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INTRODUCTION 



Il y a quelques mois, au cours de notre dernière année 
d'Internat, dans le service de notre maître Walther, à 
rhôpitaï de La Pitié, nous avons fait une thoracotomie d'ur- 
gence chez une jeune femme de 22 ans, présentant des trou- 
bles dyspnéïques allant jusqu'à la suffocation et à Tapnée 
complète. 

Cette malade avait été envoyée la veille à M. le docteur 
Renon qui conseilla aussitôt une intervention chirurgicale. 

L'ouverture du thorax nous fit voir qu'il s'agissait d'un 
énorme kyste dermoïde ayant pris possession à peu près de la 
totalité de la cage thoracique. 

L'opération fut très incomplète par suite du mauvais état 
général du sujet. Elle sgnena cependant une amélioration 
considérable pendant quelques jours. 

L'autopsie confirma notre diagnostic en nous montrant une 
tumeur «dermoïde kystique très complexe, du poids de 11 à 
12 kilos adhérant avec la plupart des organes du médiastin. 

Il nous aurait donc été impossible de mener à bien une 
intervention complète, même si l'état général nous l'avait 
permis, par suite de ces connexions. 

Le néoplasme, comme on le verra dans l'histoire de la 

malade, évoluait au moins depuis six ans ; il est probable que 

plusieurs années auparavant, il aurait été possible de faire 
Naodrot « 1 
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une opération vraiment utile, capable de guérir complètement 
le sujet. 

Nous rapportons aussi complètement et exactement que 
possible, roiiservatioD de ce cas curieux et rare que M. le pro- 
fesseur H}^végé Renon a gracieusement mise à notre disposi- 
tion, mais avant de tirer quelques 'conclusions nous avons 
voulu rechercher dans la science médicale les cas de kystes 
dcrmoïdes du oiédiastin antérieur, capables de se superposer 
au ijùtre. 

Nous en avons trouvé un certain nombre à Tétranger, sur- 
tout en AUemagnej où cette question semble avoir assez vive- 
ment inlérossé les auteurs. 

11 y en a de fort curieux non seulement au point de vue ana- 
lonio-pathologique, mais aussi au point de vue de la théra- 
peutique chirurgicale à laquelle ils ont donné lieu, et des 
résultats obtenus. 

Le premier travail irensemble sur cette variété de tumeurs 
du médiastiii remonte k 1870 et est dû à Franz Riegel (1). 
Cet auteur a rassemblé dans son mémoire 42 tumeurs du 
médiasiîn parmi lesquelles se trouvaient 5 kystes dermoïdes. 

Lannelongue et Achard dans leur Traité des kystes congéni- 
taux ajoute lit aux observations précédentes la relation de 
6 cas épars dans la littérature médicale. 

ITare en signale 7 cas dans le méJiastin antérieur, et 11 cas 
dans le thorax dans une étude parue en 1889 à Philadel- 
phie (2). 

En 1891, h propos d*une découverte d*autopsie dont il 
donne les détails complets, Marfan (9) reprenant la question 



\ . Virchows, Arch. fûr Pathol. anat, Bd. XLIX, Heft, 2. 5, p. 208. 

2. (larn, 77w Pathùhgij^ clinical history and diagnosis of affec- 
tiomof the umiimtinum (Philadelphie, 1899). 

3. Marfan, Société anaL de Paris, 1891 et Gazette hebdomadaire 
du )i^aoùH891. 
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dans une rapide vue d'ensemble, envisagée surtout au point 
de vue pathogénique, mentionne en outre des observatloniÉ 
précédeotûti, S cas nouveauïCp * 

Peyrot, dans son article (Ju Traité de Chirurgie parn en 
1898, signale 3 observations passées sons silence par \^% 
anteui-s précédents. 

Le travail le plus important en France sur cette question 
e^\ dû à Pardignac, et a fait l'objet d'une commqnicatjon à la 
Société de Chirurgie et d'un mémoire publié dans la Revue 
de Chirurgie en 1894 (page 776). 

L'auteur rapporte une observation inédite à laquelle il 
ajoute 22 cas parus antérieurement* 11 envisage la question an 
point de vue clinique et thérapeutique. 

En Allemagne, à quelques années de distance, paraissent 
deux mémoires très importants, Tun de Pflauz en 1896 (1), 
Tautre de Ekehorn en 1898. 

Le premier rapporte 32 cas dont un periionnel- 

Le second donne 30 observations dont deux inédites, Ces 
deux auteurs consacrent dans leur étude une large part à la 
pathogénie de ces tumeurs. 

Toujours en Allemagne^ Dangschat(3) publie en 1903 dans 
le Bel t rage Zur kl il me h. Chirurgie, un travail assez docu- 
menté sur la question, il ajoute deux nouveaux cas aux précé- 
dents, ee qui fait un total de 43, et reprend en les modifiant 
quelque peu les idées de ses devanciers. 

Enfin en 1905^ dans le Médical News^ Morris (4), de TUni- 
versité de Michigan, vient encore apporter un fait no ti veau. 
Sa recherche bibliographique très complète lui permet de 
porter le chilTre des observations à 56. 

1. Pflanz, Zmtschr.furlhUkunde, 1896, Bd. XVII, 

2. Ekeliorn, ArcL fur Mm. Chirurg, Bd, LVI, 1898, de 107 à t59, 
3- Dan^schat, Beitmgfi zur Genève, Pathohg. und Diagnosc der 

Dermoid cysten und Teraiome in nieémUutn anlicuiti^ t90H, p. 09 Si. 
4, Morris, M^d. ^m'$ du 36 sioftlau Z^ soptenfilir© t90§. 
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Nous avons modifié légèrement cette statistique en mettant 
de côté environ 8 cas de kyste dermoïde du poumon, que 
Tauteur considérait comme appartenant au médiastin anté- 
rieur. Nous en avons retranché quelques-uns et ajouté quel- 
ques autres, de telle sorte qu'avec notre observation inédite 
nous publions 57 cas dont 8 kystes dermoïdes du poumon que 
nous avons mis à part. 

Le chiffre véritable des kystes dermoïdes du médiastin est 
donc de 49 dans notre travail. 

Nous commencerons par donner in extenso l'observation 
inédite du cas observé dernièrement par nous. 

Observation inédite. — MM. Renon, Delillë et Nandrot. — 
Kyste dermoïde, multiloculaire, énorme ^ du médiastin anté- 
rieur^ chez une jeune fille de 22 ans. — Le 23 octobre 1906, 
DE amène dans le service du docteur Renon, une malade pré- 
sentant une dyspnée considérable, et dans Thistoire clinique 
de laquelle on relève les particularités suivantes : 

Antécédents héréditaires. — Une sœur morte de tubercu- 
lose il y a o ans. 

Antécédents personnels. — Bien portante jusqu'à l'appari- 
tion des accidents tboraciques. 

Défmt. — Ces derniers auraient débuté, il y a environ 5 ans, 
peu après l'apparition des premières règles et auraient con- 
sisté en dyspnée d'effort. 

Cette dyspnée devint à la longue presque continue avec 
des exacerbations coïncidant avec les moindres travaux phy- 
siques. 

En outre, la malade ne terda pas à se plaindre de douleurs 
iniereosialm sous forme de points de côté erratiques avec une 
préférence marquée cependant pour le côté droit, de toux 
légère ^ quinteuse, sans expectoration. 

Le soir il y avait un léger mouvement fébrile ^e traduisant 
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par de la congestion des pommettes et une sensation de cha- 
leur générale désagréable. 

Il y a 2 mois environ, la dyspnée devint très violente et en 
quelques jours atteignit presque le degré qu'elle présente 
aujourd'hui. 

Le docteur Bonenfant de Soissons, vit la malade trois fois h 
partir de cette époque, et il nous a envoyé les renseignements 
suivants : 

La jeune femme présente une dyspnée considérable qui 
s'exagère au moindre eflfort et qui rend très pénible^ pour ne 
pas dire impossible la position horizontale, si peu prolongée 
soit-elle. 

La toux est très fréquente ; se produit par quintes et ne s'ac- 
compagne d'aucune expectoration. 

L'examen des poumons nous révèle : ' * 

1" a) Au niveau du poumon gauche, — Sommet normal. 

Base submate avec murmure vésiculaire très affaibli. 

b) Poumon droit. — Rien d'anormal dans le 1/4 supérieur, 

Matité absolue dans les 3/4 inférieurs. 

A la périphérie de cette zone mate, raies humides. Au cen- 
tre disparition presque complète du murmure vésiculaire avec 
absence de fremitus vocal. 

2° Examen des autres organes : 

Foie déborde les fausses côtes de 4 cm. environ. 

Cœwr,lesbruitssonttrèssourdsetla tachycardie considérable. 

Matité cardiaque très augmentée. 

Pointe du cœur à peine perceptible. 

La déglutition est relativement pénible et les aliments sem- 
blent subir un temps d'arrêt au niveau du 1/3 supérieur de 
Tœsophage. 

Une ponction faite à droite dans le 4® espace intercostal, au 
niveau de la ligne axillaire, donne 1/4 de centimètre cube 
d'un pus presque stérile contenant cependant quelques rares 
pneumocoques ? [nous en doutons]. 
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La malade est ëttnenée par des parentis à Thôpital de Là 
Pitié le 23 octobre au matin. , 

Elle est en orthopnée avec cyaùosie des lèvt^es. 

Faciès vultueux. 

Yeux brillants. 

Respirations extrêmement fréquentes et trèSs courtes. 

Pouls excessivement rapide et petit. La température est 
normale à ce moment. 

Le voyage de Soissons à Paris a excessivement fatigué la 
malade, etuôus ne pouvons l'examiner que 3 heures après 8oû 
entrée à ThôpitaL 

Aspect extérieur. — Elle est très amaigrie. 

La cyanose persiste, les veines jugulaires sont turgescëûtes 
surtout à droite. 

Les troubles digestifs se sont accentués : la déglutition est 
devenue extrêmement pénible (et cette difficulté est attribuée 
parla malade à la gêue respiratoire). La constipation eit Opi- 
niâtre. 

Le Foie déborde les fausses Côtes de 4 à 5 centimètres : il 
est douloureux h la percUSsioû et à là pftlpatioûi 

La rate n'est pas perceptible* 

Examen du thorax. — Amaigrissement uotable de la poi*- 
trine. 

Fosses sus-claviculôires très apparentes. 

Scoliose marquée â convexité droite : cette scoliose avait 
bea'ucoup augmenté dans les deux dernières années. 

Pas de voussure apparente. 

Le frémitus vocal) très faible au sommet, a totalement dis- 
paru dans les 3/4 inférieurs des deux poumoûs. 

hdi percussion nous donne : 

En avant : du skodisme dans le 1/4 supérieur du pôunion 
droit et de la matité dans le reste de Tétendue. 

A gauche. Sonorité normale dans le 1/3 supérieur* 

E7i arrière. Il existe à droite d?ins l.a partie supérieure de la 
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sonorité ^ séparée de la matité absolue sous^jaccnte par une 
ligae très irrégulièr*e ûe ressemblaut en aucune façon aux 
signes fournis par la limite supérieure d*un épancbement 
pleural. 

A gauche, on note des signes ideDtif]ues : cependant la 
matité est moins étendue, et la ligne de séparation des zones 
sonore et mate est encore plus irrégulière. •« 

A r auscultât ion y nous trouvons : 

A droite au sommet : une respiration rude, soufflante, sur** 
tout à Tinspiration, quelques râles humides à la limite infé- 
rieure de là Kone sonore. 

Ces signes existent à la fois en avant el en arrière. 

Au niveau de la matité, — On arrive, mais seulement k la 
partie supérieure j à percevoir un murmure vésiculaire très 
faible. 

Du côté gauche i, au sommet ^ la respiration est rude, mais 
moins soufflante qu'à droite ; le murmure vésiculaire est perçu 
plus basj et avec une intensité plus grande. 

A ces sigties physiques viennent s'ajouter quelques symp- 
tômes fonctionnels thoraciques. Ce sont de Xb^Iohx quinteuse, 
sans expectoration, beaucoup moins fréquente qu'il y a quel- 
que temps ; et des douleurs difluses dans la poitrine avec 
prédominance cependant du côte droit. 

La matité cardiaque parait très augmentée mais difficile à 
délimiter; la pointe du cœur est faiblement perçue au niveau 
du huitième espace intercostal ^ur la Ugnc manjelonnaire. 

Il n'y a ni frottement, ni souffles ; les bruits sont simple- 
ment un peu sourds, le pouls est à 120 environ, la tempéra- 
ture à 38^5. 

Les urines rares sont très colorées ; elles ne contiennent ni 
sucre, ni albumine. 

Nous n'avons rien à signaler du côté, ifi du système ner- 
veux^ ni des organes des sens, ni de Tappareil génital. 

On pratique presque immédiatement après Texamen une 
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» 

exploration radioscbpique ; elle ne montre que deux sommets 
très clairs, et deux bases obscures surtout à droite, mais sans 
rien mieux préciser. 

Trou ponctions exploratrices sont faites au niveau du pou- 
mon droit. *• 

La première, en avant, dans le 3* espace intercostal, ne 
donne que quelques gouttes de sang. 

ha, seconde, dansTaisselle, à la hauteur du 5® espace, donne 
un liquide verdàtre, contenant des grumeaux graisseux jau- 
nâtres. 

La troisième, en arrière, dans le 8® espace, fournit un liquide 
analogue. Au microscope, on constate que les grumeaux sont 
constitués par une suBstance graisseuse amorphe. Il n'y a pas 
d'éléments cellulaires nets, et Ton trouve quelques cocci et de 
râles diplobacilles peu colorés. 

En présence de ces symptômes et des résultats fournis par 
les divers examens, le diagnostic est très difficile à poser. 

II oscille entre une pleurésie interlabaire à forme bizarre, 
et une collection médiastinale, sans qu'on puisse bien en pré- 
ciser l'origine. 

On met la malade en observation, mais comme dans la nuit 
elle avait failli mourir pendant un accès de suflFocation, on la 
fit transporter dès le lendemain dans le service de notre maî- 
tre, M. le docteur Walther, et nous l'avons opérée presque 
aussitôt. 

Intervention (par M. Nandrot). — On fait une légère tenta- 
tive d'anesthésie générale, mais on est forcé d'y renoncer pres- 
que immédiatement, la malade ayant eu un accès de suffo- 
cation extrêmement Violent dès la première bouffée de 
chloroforme. 

Le décubitus horizontal ne pouvant être toléré, on se 
décide à laisser la malade dans la position assise et à ne faire 
qu'une anesthésie Jocale à la cocaïn'e dans le 8® espace inter- 
costal. 
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On incise directement sur la 8« côte et parallèlement à elle, 
et rapidement on fait une résection sous périostée d'environ 
10 centimètres de cette côte. 

On tombe sur la plèvre qui, à part un léger épaississement, 
nous parait saine, on ouvre cette séreuse avec de grandes pré- 
cautions, car la malade est sufifocante et s'asphyxierait sûre- 
ment, si Ton permettait au pneumothorax de se produire avec 
rapidité. 

L'ouverture de la plèvre, d'abord très petite, est agrandie 
peu à peu, et Ton aperçoit alors une languette très mince de 
poumon grisâtre, jouant librement dans le cul-de-sac pleural. 

Sous cette languette on voit une masse très volumineuse de 
couleur gri^blaachâtre, durej lisse, rappelant absolument le 
dôme du diaphragme du côté droit, et remontant très haut 
dans le thorax. 

Une ponction au trocart de Tappareil Potain, pratiquée 
dans cette tumeur, ne donne issue à aucun écoulement, mais 
en retirant la canule, on ramène quelques petits grumeaux 
blancs jaunâtres qui avaient obstrué la lumière du tube. 

On cherche à se rendre compte des rapports de la volumi- 
neuse poche que Ton a sous les yeux. 

La masse semble faire corps avec le diaphragme, et elle est 
animée des mêmes mouvements rythmiques que cet organe ; 
et Ton est autorisé à se demander, s'il s'agit d'une masse sus ou 
sous diaphragmatique, car l'exploration complète est impos- 
sible. 

Quoiqu'il en soit, on incise largement le dôme blanchâtre, 
cette ouverture donne issue à un flot de liquide séreux mélangé 
à peu près à parties égales de matière grumeleuse jaunâtre, 
de consistance pâteuse, ressemblant à du son délayé dans de 
l'eau. 

La pression était telle que le liquide avait jailli à 1 m. 50 
du lit d'opération. 

On agrandit l'incision, et avec le doigt introduit dans la 
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poche oa retire le plus possible de matière presque solide s'effri- 
tfttlt aveti une gt^atide facilité, rappelant la matière sébacée. 

La quantité extraite atteignait à peu près È kilos. 

Par suite de la décompression un peu brusque là malade se 
mit à aspliy)[ier, et il fallut interrompre Tititervention en 
obturant rbrificè thoracique. 

En présence d'une semblable trouvaille, on fit le diagnostic 
de kyste dermoïde, mais la paroi de la poche ressemblait 
tellement au diaphragme distendu et aminci, qu'où hésitait à 
le locali&ei^, au-dessus ou au-dessous de la coupole musculaire* 

Avec beaucoup de précaution on pratique l'exploration dé 
la poche, et nous voyons qu'elle s'étend en avant et en dedans, 
c*est-à dire de droite à gauche sur une étendue d'environ 
35 centimètres. 

Son diamètre vertical beaucoup plus petit n'a guère que 
i^e 9 à 10 centimètres. D'ailleurs, les dimensions sont très 
varinbles suivant le point considéré» 

Cette exploration quoique faite avec grande prudence 
détermiofiitun réflexe très douloureux qui aggravait la dysp- 
née, allant ttiême jusqu'à Tapnée. 

C'était une indication formelle à finir au plus vite, c'est ce 
que nous avons fait : A l'aide de compresses montées sur de 
longues pinces nous avons terminé le nettoyage de la poche^ 
et après avoir introduit deux larges drains dans la cavité^ 
nous nous sommes contentés de rétrécir un peu l'orifice. 

Malgré des inhalations d'oxygène, des piqûres d'éther, 
d'huile camphrée et de caféine, l'état général fut excessive- 
ment mauvais pendant 2 heures. 

Peu à peu les phénomènes inquiétants disparurent et la 
malade put reposer un peu dans la position assise pendant la 
nuit. 

Le lendemain on note une légère amélioration : les mouve- 
ments respiratoires sont beaucoup moinfs accélérés ; le point 
de côté moins violent. 
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« 

La t^yâtiôse a diminué « 

Le pouls est mieux frappé et moins rapide. La température 
tist à SS'S^ 

La parole est (encore tn^s saccadée par suite de la brièveté 
des respirations, et la malade se plaint d'être eaastammetit 
eu sueur. 

Le pansement à été complètement traversé par le liquide 
qui s'écoule de la poche par les drains. C/est le même liquide 
mêlé de matière sébacée : et récoulement en a été si abon- 
dant que toute la literie a été inondée et que Ton retrouve. un 
pau partout de la substance grasse. 

Nous retirons les draitis pour nettoyer de nouveau la poche, 
et nous en enlevons un défîaitivement* 

Le soir, Tamélioratlon a continué ; la respiration eé fait 
beaudoup mieux^ et la malade repose comme cela ne lui était 
pas arrivé depuis très longtemps. 

Le mtlendemûin, ^-^ La température eit descendue 
à 37«4. 

La cyanose a disparu en grande partie. 

La malade parle sans difficulté* et commence k s'alimenter 
sads trop de difficulté. 

Le pouls est assez bien frappé et a 90 pulsations. 

8* pansement. -^ La plèvre est presque complètement 
fermée grâce à la pression du gros drain. 

Il ne persiste plus qu'un tout petit pertuis^ La poche s'est 
corisidérablement rétractée et elle a donné issue dans les 
34 heures à une très grande quantité de matière sébacée. 

L* examen du thorax est difficile h pratiquer k cause de la 
plaie ; cependant on Constate que : 

Le murinure vésiculaire n'a pas réapparu dans la partie 
inférieure du poumon droite et que la matité a persisté pres- 
que complètement des deux côtés de la poitrine, comme avant 
Fintervention. 

L'euphorie dans laquelle se trouvait la malade se modifia 
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assez brusquement à partir de 4 heures de Taprès-midi, sans 
cause apparente. 

La dyspnée, faible le matin, devint progressivement crois- 
sante ; ]a cyanose redevint intense comme deux jours aupa- 
ravant. 

La petitesse et la rapidité du pouls réapparurent, les extré- 
mités se refroidirent, et après plusieurs heures d'une angoisse 
inexprimable^ la malade mourut le samedi matin 27 octobre 
à six heures. 

Atitopiie. — Elle fut faite le dimanche matin et nous pro- 
cura une grande surprise. Après Tablation du plastron sterno- 
costal en effet, on voit que les deux poumons sont réduits à 
letatde véritables moignons et refoulés à la partie supérieure 
du thorax, par une énorme masse multiloculaire qui a égale- 
ment refoulé le cœur complètement à gauche et vers le dia- 
phragme. 

Cette tumeur qui parait à cheval sur la face antérieure de 
la trachée et de sa bifurcation est de couleur blanc grisâtre. 

Elle présente des poches multiples : 

Beaucoup communiquent entre elles. 

Certaines contenaient du liquide louche, verdàtre, d*as^ect 
pur if orme. 

Deux, à parois très minces, renfermaient un liquide d'aspect 
spermatique. 

La plupart des grandes poches, parmi lesquelles la poche 
inférieure et droite, ouverte lors de la thoracotomie, renfer- 
mait un mélange de matière sébacée, et de liquide verdàtre, 
contenant ou non des poils. ^ 

Enfin Ja poche antéro-supérieure, de beaucoup la plus inté- 
ressante, renferme de la matière sébacée très dense, des 
poils en grande quantité, des noyaux cartilagineux, des pla- 
ques osseuses et des nodules graisseux. 

Certaines des poches ont un aspect lisse, d'autres un aspect 
mamelonné et rugueux. 
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L'épaisseur de la paroi est extrêmement variable allant àe 
3 à 12 mm. et plus. 

La «tumeur dans son ensemble était énorme. Si Ton ajoute 
les 3 kilos de matière sébacée évacuée lors de mon interven- 
tion, au poids du contenant et contenu trouvé à Faute psie, 
nous arrivons au chiffre formidable de 11 kilos. Ainsi nous 
étions intervenus pour un très volumineux kyste dermoïde 
du médiastin antérieur. Nous n'avions ouvert qu'une poche 
alors que nous pensions avoir évacué la totalité du contenu 
du kyste. 

L'état précaire de notre malade nous avait empêché de nous 
rendre compte et de la situation exacte de la tumeur et de la 
mliltiplicité de ses loges. 

L'extirpation du néoplasme aurait été certainement impos- 
sible, mais peut-être aurions-nous pu arriver à vider de leur 
contenu les poches que nous n'avions pas atteint dans notre 
première intervention. 

Il aurait fallu faire une énorme brèche thoracique pour 
arrivera ce résultat, mais aujourd'hui c'est chose assez com- 
mune, à condition, bien entendu, que le sujet soit assez 
résistant. 

Ce sont là d'ailleurs des considérations que nous nous pro- 
posons d'étudier un peu plus loin dans ce travail. 

Pour le moment* revenons à notre tumeur dont nous allons 
examiner de plus près la configuration extérieure. . 

Dès que la pièce fut enlevée, on la fit macérer dans une 
solution assez concentrée de formol pour la disséquer à notre 
aise les jours suivants. 

Examen macroscopique de la pièce. — L'extrémité supé- 
rieure du kyste, qui d'ailleurs est extrêmement élargie, 
remonte jusqu'au niveau du dôme pulmonaire un peu plus 
haut à droite qu'à gauche. 

Le grand axe de la tumeur est à peu près orienté comme 
celui du cœur, de haut en bas et de droite à gaucheV 
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Au dessus du Béoplasme on voit diverger les gpoa tfoncs 
artériels sous clavièrus et carotides. 

Par se^ parties latérales^ le kyste adhère à la faceinterae des 
deuM poumona en avant du bile ;raais^ ces adhérences sont près* 
que uiiiquemcni celluleuses à gauohè ; elles sont plus solides 
à droite ; cependant on arrive à les détruire assea f^oileuient, 
et Ton se rend compte qu^elles n'auraient pas été un obataola 
sérieux à l'extirpation de la tumeur sur le vivant. 

Du G6té gauche il y a une adhérence presque intimé avao 
le péricarde, et d'ailleurs il existait un épanchement périt 
cardiqueassesi abondant. 

Cette adhérence est telle qu'ileût été bien diffieiJa, pQHPua 
pas dire impossible d'extirper le néoplasme aans enl^vep 
toute la pai'oi antérieure de la séreuse péricardiqye (t), 

En bas adhérences avec le diaphragme, maip adhérence» 
celluleuses, la poche s'en séparant facilement, qqpiqu§ du 
côté droit, au premier abord il semblait y avoir fusîpil î fi§ qui 
explique notre embarras lors de rinterventiou. 

En arrièrG, il n'y a pas d'adbérancefn h 1» trachée, k pj»ppr^-s 
meot parler ; pas d'adhérences avec Vaorte, ou du mqim p^i 
de compression du vaisseau par la tumeur. 

Le pédicule pulmonaire, par contre, est englobé pa^» le 
néoplasme et les grosses brancjies semWeut çousid^rabler 
ment aifaissées sur elles-mêmes. 

Au pourtour du pédicule, il existe de i^piubreuî^ ganglions 
médiastinaux, ils sont volumineux et noirâtres. 

Les organes du médiastin postérieur n'ont aucqnp cpnneîçio^ 
avec la tumeur ; les pneumogastriques seuls qqt été légère» 
ment comprimés avant d'appartenir h cette régign. 

Dans le 1/4 supérieur de la face postérieure il y (^ des 
rapport» vasculaires importants ^ poter. 

Le kyste, en elTet, comprime très fortement le^ gros v^is^ 

1> Voir les planches I etH. 
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aauï veineux teU que v6Ïne cave supérieure, et tronc veineui 
brachio^céphaliquô gauche : noui avons d*ailleurs vu dani 
Tobservalion, que les veines jugulaires étaient considérable^ 
ment diâ^tendnes. 

Les artèiea : carotide et sous clavière gauche d*uTie part, le 
tronc artériel hrachio-céphalique ne sont pas comprimés ; il y 
a seulement a^lhorenceë legèreià entre la gaine de cas vaisseaux 
et la face postérieure du kyste. 

Enfin, au niveau de rD5;trémité supérieure de la tumeur, 
Cîclrémité renflée en dAme, nous voyons un organe griaâtie, 
d^aspect mi-graiiiseux et uii-glandulaire, remontant jusqu'à 
l'extrémité inférieure du cou, adhérant assfïz intimement à la 
poche et qui nnu« parait être du thymus. Cette hypothèse a 
été vérifiée par le microBcope (l) et reconnue eitacte^ 

àBr£CT nu NEOPUSMF. APRÈS OUVERTtTHi: 

Lasppcl dit kyste estditTérent suivant 1^ portion considérée. 

fin allant de droite k gauche et de bas en haut, on trouve 
d abord une grande cavité dont Tépaisseur des parois ne 
dépasse pas 3 mm. ; c'est celle que nous avons ouverte ; ell0 
contenait environ 3 kilos de matière sébacée- 

Au -dessus, %'' poche plus petite, mais à paroi beaucoup 
plus résistante : paroi conjonctive, fibreuse, cartilagineuse, 

OSBBUSe. 

(ja poche contient une grande quantité de' matière sébacée, 
au milieu de laquelle estimplaptée une tonlfe de poils }oi)g^, 
noirs et Qns (2). 

Au-dessus il existe une 3^ poche n'olfrani rien de particu- 
lier- 
La partie moyenne de la tumeur est constituée par une 

1 . Voir planche n. 3. 

2 . Cette tûiifTe ne se voit malheureusement pas sur les tigurea, 

I 
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masse épaisse d'environ 7 centimètres s'étendant sur tout le 
diamètre vertical de la pièce et présentant des parties très 
différentes d'aspect : 

Si Ton fait une coupe, on trouve dans l'épaisseur, de la 
graisse^ des poils, du tissu brunâtre, qu'on ne sait tout d'abord 
à quoi rattacher, et cette masse qui parait solide est creusée 
de géodes d'autant plus petites que Ton descend plus bas. 

Après avoir traversé cette couche très épaisse, on tombe 
dans une poche, extrêmement volumineuse, contenant des 
quantités considérables de matière sébacée. Elle va jusqu'à 
la face antérieure du péricarde refoulé en arrière et en bas. 

Cette poche kystique est surmontée d'un certain nombre 
d'autres phis petites avec lesquelles elle communique. 

A gauche^ nous trouvons enfin, un kyste énorme, étendu 
depuis le diaphragme jusqu'au 1/4 supérieur du poumon, res- 
semblant à la première poche décrite, par son extérieur et son 
contenu, mais beaucoup plus grande. 

Elle contenait 4 à 5 kilos de matière graisseuse. 

Immédiatement au-dessus d'elle nous avons trouvé une. 
petite tuasse arrondie, de consistance molle, grisâtre à la 
coupe et l'examen histologique nous a montré que là encore 
il s'agit d'une portion de thymus. 

En résumé, d'une façon tout à fait schématique, le kyste se 
compose de trois parties. 

Uune^ moyenne, forme une sorte de colonne assez résis- 
tante et très épaisse, représentant le diamètre vertical du néo- 
plasme : elle est constituée par tous les éléments qu'on ren- 
contre habituellement dans un kyste dermoïde : 

Tissu conjonctif, 
Ti^u musculaire, 
Os, 

Cartilage, 
Matière sébacée, 
Poils, 
f 
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le tout revêtu à l'intérieur d'un tégument rappelant laspect 
de la peau. 

A droite et à gauche de cette colonne médiane^ une poche 
kystique considérable à paroi ci/ianéo-conjonclive, et, commu- 
niquant avec ces deux poches principales un cerlain nombre 
de logettes contenant également de la matière sébacée j des 
poils et de Tos. 

Nous avons prélevé de nombreux fragments de la pièce, 
et nous les avons débités en coupes. 

Grâce à l'obligeance de notre collègue et ami M* le docteur 
Beaujard, plus de 80 de ces coupes ont été examinées avec 
soin. 

Nous rapportons le résultat de Texanien histologique des 
plus intéressantes figurées d'ailleurs dans nos planches. 

Examen ftistàlogigue. — Sur ia préparation figurée dan^ 
la planche n^3 nous voyons de la périphérie au centre. 

1^ Une couche d'épithélium malj>ighieii, 

2® Un chorion fortement fibreux contenant des gtandcs 
sébacées, et des glandes sudoripai-es. 

3^ Une couche de fibres musculaires lisses. 

4® Une couche osseuse formée de travées et de canaux de 
Havers parallèles à la surface libre avec osEéoblastes, 

5^ Enfin au milieu de la mœlle osseuse qui nous oifre à 
considérer entre autres cellules, un certain nombre de méga- 
caryocytes. Quelques autres préparations reproduisent h peu 
près cet aspect avec quelques légères moditîcations ; cependant 
c'est ainsi que sur l'une d''elles nous trouvons également un 
épithélium malpighien très net^ avec un chorion à fibres con- 
jonctives serrées et des glandes sébacées tout a fait typiques et 
en très grande quantité, puis au-dessous ce sont des fibres 
musculaires lisses, du tissu conjanclif lAcbe contenant des 
vaisseaux en assez grande ahoadance, du tissu ceUuîaire, et 
enfin un noyau cartilagineux avec périchondre- 

A la périphérie se trouvent des cellules cartilfigineuses peti- 
Nandrot 1. 



18 CONTRIBUTION A l'ÉTUDE 

tes, disposées en stries ; au centre, des chondroblastes plus 
larges. 

Deux autres variétés de coupes tirent leur intérêt de la 
variété d'épithélium qu'elles possèdent. 

Sur Tune nous rencontrons : 

Une couctie de tissu cellulaire avec de nombreux vaisseaux. 
Du tissu conjonctif serré très richement vascularisé avec des 
araas lymphoïdes autour des vaisseaux. 

Des fibres musculaires lisses, et enfin une couche lym- 
phoïde, peu riche en cellules, surmontée d'un épithélium cubi- 
que. 

Sur Tautre, se montrent toujours du tissu conjonctif à la 
périphérie avec un Ilot cartilagineux en voie de formation dans 
un point, puis du tissu réticulé en amas, bien limité par une 
couche conjonctive circulaire et contenant dans ses mailles un 
assez petit nombre de lymphocytes, une couche extrêmement 
riche eti fibres musculaires lisses, et surmontant le tout un 
Einthélinm formé de cellule!^ cylindriques assez élevé, bien 
régulier^ sans cils vibi^atils apparents. 

Dans une autre coupe, faite dans la partie supérieure du 
néoplastne, nous avons rencontré des fibres musculaires 
striées en assez faible abondance, il est vrai. 

Mais le principal intérêt de nos préparations, nous a été 
fourni par la dernière série qu'il nous reste à envisager. Sur' 
Tune d'elles en eiTet (1) semblant intéresser, tangentiellement 
un organe lymphoïde, nous trouvons du tissu cellulaire lâche 
au milieu duquel se montrent un certain nombre de corpus- 
cuies d^ Hassaly nous permettant d'affirmer que nous sommes 
en présence d'une portion de Thymus. 

Nous les avons retrouvés en moins grand nombre sur d'au- 
tres préparations, au milieu de tissu lymphoïde rappelant tout 
à fait la disposition de Torgane précédemment nommé.' 

i. Voir planche n® 3. 
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Les lymphocytes remplissent les mailles formfes par un fin 
réticulum conjonctif, et le long de ces petites travées se dis- 
posent des veinules remplies de sang et très dilatéeî^. Aux 
lymphocytes s'ajoutent des cellules granuleuses et des cellu- 
les géantes à noyaux multiples.. 

En résumé, la tumeur que nous étudions est extrêmement 
complexe, car en dehors de la structure de la peau absolu- 
ment caractéristique, du tissu osseux, cartilagineux et muscu- 
laire, elle nous offre un épithélium polymorphe : Pavimenteux 
en certains endroits, il est cubique en d'autres, et cylindrique 
élevé dans quelques zones. 

D'autre part, Faspect du thymus avec ses éléments essentiels 
se montre en divers endroits. 

C'est ce point surtout qui mérite d'attirer notre attention 
pour plusieurs motifs. Dans les observations qui suivent en 
eflet, on verra un certain nombre d'auteurs prétendre avoir 
rencontré du thymus dans leurs kystes dennoïdes, njais à part 
3 ou 4 cas, les corpuscules de Hassal n'ont pas été retrouvés, 
il était par suite impossible d'affirmer Texistence de cet 
organe. 

D'autre part, le tissu glandulaire dont nous parlons n'exis- 
tait pas seulement à la partie tout à fait supérieure de notre 
ttimeur médiastinale. 

Nous l'avons découvert non seulement en haut, mais aussi 
en 2 autres points du kyste, comme si quelques lobules erra- 
tiques avaient contribué au développement du nèaplasine. 

Nous nous permettrons d'ailleurs de revenir sur cette ques- 
tion en étudiant la pathogénie de ces kystes dermoïdes. 

J'ai recherché avec le plus grand soin dans la littérature 
.médicale les cas se rapprochant du mien. Je n'ai pas la pré- 
tention d'avoir réussi à les découvrir tous ; ru[*ondaitt comme 
dans ces derniers temps, un certain nombi c de travaux assez 
documentés, parus soit en Allemagne, soit t?n Ainérique, soit 
en Russie se sont occupés de semblables tumeurs, nouspou- 
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vons penser rapporter Ja presque totalité des cas publiés. 

Un cei^^in nombre d'observations sont données in extenso ; 
nous en avons résumé quelques-unes ; enfin assez fréquem- 
ment nous avons dû nous contenter d'un abrégé très court, 
roriginal étant trop difficile à découvrir. 

Le total des observations mentionnées dans ce travail se 
monte à 57^ mais nous en défalquerons beaucoup, pour ne 
conserver que les véritables kystes dermoïdes du médiastin 
antérieur. Quelques auteurs, en effet, ont décrit sous ce nom 
des kystes dermoïdes du poumon, nous les mettrons à part. 

Autant que possible, nous grouperons nos observations par 
ordre chronologique pour mieux montrer à partir de quelle 
époque à peu près on a tenté d^intervenir chirurgicalement 
sur ces tumeurs. 




OBSERVATIONS ANTERIEURES 



Observation 1. — Gordon. — Cas de tumeur dit mediastln 
antérieur, contenant des os et des dents, Medico-ckirurgical transaç^ 
tions vol. XIII, p. 12, 1825 (in Ekehorn). — M. C, femme, âgée de 
21 ans, bien constituée fut admise au dispensaire d'ïslington lo 17 juin 
1822, avec les signes habituels d'une pneumonie . 

Une toux irritante persista, elle était convulsive et suffocante ; elle 
s'accompagnait d'une expectoration d'abord muqueuse, puis puru- 
lente. 

Le point de côté réapparaît, et le pouls remonte ^ 1 2tL 

Jusque-là, la santé avait été bonne, et la malade n'était pas 
amaigrie. 

Deux mois, environ, après l'admission une petite tumeur ronde 
se voyait, au-dessous ,de l'extrémité sternale de la clavicule gauche, 
de la grosseur d'un pois. Pendant 8 semaines, la tumeur augmenta 
rapidement et s'éleva au-dessus de la clavicule, puis rétrocéda 
quelque peu. 

La malade était toujours dyspnéique, et le simple fait de se mettre 
au lit provoquait toujours de la toux . 

La tumeur resta stationnaire pendant quelque temps et il y eut 
quelque amélioration dans l'état de santé. 

Au printemps de 1823, la tumeur s'étendit graduellement par des- 
sus la trachée, provoquant une grande irritation et une suffocation 
menaçante. 

Le25ywi« 1823,1a tumeur s'ouvrit et donna issue à du liquide 
séreux. i 
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L'examen avec la- sonde montra que c'était un petit sac superficiel. 

Le 1 2 septembre il n'y avait plus aucune trace de la tumeur. 

La malade quitta l'hôpital et reprit son travail. 

Le 12 octobre, elle fut admise de nouveau, avec fièvre et oppression 
sans aucune maladie locale. 

Elle mourut le 20 octobre. 

Autopsie, — Tumeur du médiastin antérieur étroitement attachée 
aux 2/3 supérieur du sternum et à l'extrémité sternale de la clavi- 
cule droite. ' 

Liquide dans la plèvre gauche qui n'a pas d'adhérence. 

La plèvre droite était enveloppée par du tissu cellulaire épais qui 
unissait la tumeur aux parties environnantes 

Le contenu de la tumeur était : liquide séreux, matière sébacée, 
mêlée de cheveux, et à la base une masse d'apparence graisseuse que 
•la coupe révéla être de l'os. 

Dans un examen plus attentif, on découvrit un os ressemblant de 
bien près au maxillaire supérieur; il existait des alvéoles pouvant 
appartenir au maxillaire supérieur ou inférieur et sept dents : deux 
incisives, deux canines ettrois molaires. 

Observation 2. — Munz. 1839. — Albers pathologische Ana- 
tomie, Erlauterungen, Abtheilung III, p. 342. Borm (1833-1846) (in 
Ekehorn). — M. V., femme, âgée de 28 ans. Débile pendant sa jeu- 
nesse. Corps cependant bien développé. ^ 

Pendant ses premières années, elle souffrit souvent d'affections 
catharrales, et pendant sa quinzième année, elle remarqua qu'elle 
crachait fréquemment des cheveux avec du mucus après une très 
forte toux . 

A partir de sa vingtième année les affections catharrales qui aug- 
mentaient surtout pendant les hivers en gravité et en durée devin- 
rent consomptives. 

En 1838, elle entra à Thôpital. Continua à tousser et expectora un 
mucus puriforme, de mauvaise odeur, contenant fréquemment des 
cheveux séparés ou en paquets. 

Après plusieurs semaines, l'expectoration purulente, sale, les phé- 
nomènes hydropiques, et la fièvre hectique augmentèrent, tandis que 
le rejet des cheveux diminuait. 
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Une diarrhée rebelle s'établit, et la malade épuisée et dyspnéique 
mourut le 12 mars 1839. 

Autopsie. — Le lobe inférieur du poumon droit, condensé un cer- 
taines parties, présentait dans d'autres des noyaux tuberculeux 
ramollis. 

Le poumon gauche dans sa partie périphérique avait une appa* 
rence tuberculeuse, mais il n'y avait aucune caverne . 

Sur la face interne de cet organe il y avait une tumeur composée 
de deux kystes communiquant; le supérieur, le plus petit, communi- 
quait avec la bronche gauche. 

La paroi du kyste ressemblait à la fois à la peau et à la membrîioe 
muqueuse. ^ 

Sur la face interne se trouvaient implantés des cheveux dontja cou- 
leur variait du brun au rouge ; et quelques-uns étaient plus clairs 
que les cheveux de la tête . 

Le kyste était rempli d'un liquide graisseux puriforme, contenant 
de nombreux cheveux. 

Observation 3. — Buchner. — Ein seltener Sectionsbefund 
Deutsche Klinik. Bd. v.,p. 311, 1853, in Ekehorn, Dangschat, Mor- 
ris. — G. E., femme, âgée de 36 ans, entra à la clinique (de Tiibin- 
gen) le 3 juin 1853. D'après les»dires d'un parent, elle s'était plainte 
de douleurs dans la poitrine, de toux et de dyspnée pendant îl mois. 

Pneumonie en février 1853 qui la laissa avec une toux augmentée 
et y ne expectoration blanchâtre. 

Cinq mois après son admission, elle eut brusquement une hémop- 
ptysie et rendit environ 3/4 de pinte de sang noir. 

Depuis cette époque, la malade expectore continuellement du sang 
après la toux. 

Etat actuel. —Environ 6 à 8 onces de crachats sanglants sont ren- 
dus dans les 24 heures. 

Vomissements fréquents de matière mêlée avec du sang . 

Frissons également fréquents. 

Le pouls est mou et à 120. 

Examen de lapoitrine. — Le côté droit delà deuxièmeà la quatrième 
côte bombe légèrement, et dans son ensemble ce côté subit une ampli- 
*fication respiratoire moindre que la gauche. 
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I] y a à ^roite une très faible élévation et un affaissement de la proé- 
minence, synchrones avec les mouvements du cœur. 

Ce phénomène est plus évident à la palpation . 

La percUïïS^Jon donne une matité complète du côté droit du thorax ; 
en avant, elle commence au bord inférieur de la deuxième côte pour 
aller jusqu'au diaphragme. 

Vers la gauche cette matité finit brusquement le long de la ligne 
mtklianedu sËerimm. 

A droite au contraire elle se continue graduellement avec la zone 
sonore située en arrière. 

En arrière y le eôté droit résonne bien. Le côté gauche est sonore 
dans toute son étendue, aussi bien en arrière qu'en avant. 

L'auscultation donne une respiration bronchique et des râles ron- 
flant*> dans tout le côté «droit du thorax en avant. Dans la région du 
mamelon droit un léger souffle systolique peut être entendu. 

fijn arrière rfu côté droite murmure vésiculaire augmenté : cette 
augmentation ejtistedans toute Tétendue du poumon gauche. 

CœurnorinaJ. 

Mort 8 jours après l'admission. 

Deux ou trois jours avant la mort, on constata un souffle bronchi- 
que et de la matité au niveau du lobe inférieur droit, avec augmenta- 
tion simultanée de la fièvre, et suppression de l'expectoration san- 
glante. 

Autopsie. — Rien dans le poumon gauche. 

Le poumon droit, après ablation du sternum, n'est pas visible et à . 
sa plaœ !^e trouve une tumeur blanc jaunâtre, qui partant de la 2« côte, 
atteint en bas le diaphragme et franchit à gauche la ligne médiane. 

Le péricarde adhère à la tumeur à droite. 

Cette tumeur, grosse comme une tète d'enfant, est kystique et adhère 
à la paroi antérieure de la poitrine. 

On trouve à l'intérieur, de l'os, du cartilage, des cheveux, etc. 

Le kyste est grossièrement divisé en deux parties. 

La paroi de la plus grande est couverte de caillots de sang et com- 
munique directement avec la partie ascendante de l'aorte, juste au 
dessus des valvules semi lunaires, tandis que le sac inférieur a perforé 
le lobe inférieur du poumon, l'ouverture était de la grandeur du petit 
doigt. 
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L'hémophysîe était due à la commuiiLcation du kyste avec le pou- 
mon, on ne trouvait aucun tTÎstal de cholesterine. 

Observation 4. — Lbbkrt. — Beobavhtungfjt nnd klinische 
Bemerkungen ûber dermoidcrtjHlm . Vierlefjahrsc/tnfi fur die ztfrich 
grakiische Heilkunde, Bd. LX^ p. 2"y lï^r)8, in Ekehorn-Dangschat. — 
H., homme, âgé de 60 ans, chapelier, fut admis à Th^pital de Turiet 
le 17 décembre 1853. 

Il avait de la dyspnée d'efl'ort depuis Tàge de 10 ans. Il toussait de 
temps en temps. 

Dans les quelques dernières années, il avait une dyspnée constante 
et une toux fréquente surtout pendant T hiver, sans qu*on pût invo- 
quer une cause réelle. 

Au début de Fautomne, rhume très gravo, après lequel il eut des 
frissons, de la fièvre, de la toux, de rexp(.^cto ration et une dyspnée 
considérable. 

Plusieurs jours après cette exacerbation, expectoration copieuse, 
teintée de sang. 

Lors de son admission, le malade était peu amaigri- 

Cyanose des lèvres et des joues. Thorax large ; espaces intercostaux 
distendus ainsi que les fosses sus-claviculaires, surtout la gauche. 

Percussion en avant. — Tympanisme. Pas de matité cardiaque. 

Auscultation, ^ Respiration faible en avant et en arrière. 

Râles crépitants en avant en certains points. 

Râles muqueux en arrière, des deux côtés, en bas. 

Toux fréquente et pénible. 

Expectoration n'est pas sau^ïanle. 

Veines du cou turgescentes. 

Extrémités inférieures légèrement œdématiées. 

Orthopnée nocturne. 

Le 5 janvier 1854, la dyspnée atteignit une violence consid(^rabIe. 

Collapsus et mort le soir. 

Autopsie. — Emphysème crmsi durable dos deux poumons. Entre 
ces deux organes, et pardessus le ca'ur se trou va ituue grosse tumeur 
nodulaire qui adhérait lâchement au péricarde. 

La masse avait 7 centimètres de long et de large, et 4 cm. ?j d'épais- 
seur. 
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A l'ouverture de cette tumeur, il s'échappa une pulpe jaune 
pâle , 

Cette tumeur comprenait une large cavité avec de plus petits kys- 
tes communiquant avec elle. 

Sur la face interne du kyste se trouvaient des excroissances poly- 
poïdes formées de cartilage. 

A rertains endroits, cette surface était revêtue d'épithélium pavi- 
nienU^ux, à d'autres d'épithélium cylindrique. 

U n'y avait pas de cheveux. 

Le foie était refoulé vers en bas, sans augmentation de volume. 

Observation 5. — Cordes. — Dermocysto'id in mediastinum 
anUtiun (Virchows. Archiv. Bd. XVI, p. 290, 1859), in Morris. — 
.1-, 2fî ans, fusilier. 

Sauf dt^s crises d'asthme de temps en tempfe, il avait toujoérs'été 
bien port.int jusqu'à ce jour. 

Le 2tî août 1859, il tomba brusquement malade avec une céphalée 
violente, de la fièvre, une douleur intense dans la région lombaire. 

It y a du collapsus, avec un pouls petit, intermittent et de la 
dyspnée. 

Examen. — La nutrition est assez bonne. 

Le malade se plaint de dyspnée et de douleur dans les régions sto- 
macale <rt rétro-sternale. Température normale, pouls fréquent, iné- 
■^aL ^^ respirations par minute, elles sont peu profondes. 

Vomissements, fréquents et copieux. 

La jn;itité cardiaque, en forme de petit quadrilatère de trois pou- 
t.'G& carrés, s'étend sous le sternum. 

Les bruits du cœur sont faibles mefis nets. On fait le diagnostic de 
catlmrre aigu de l'estomac et de péricardite avec épanchement. 

En peu de jours les symptômes devinrent moins graVes. 

Le o septembre, le malade se plaignit de toux ; il eut une expecto- 
ration peu abondante, claire, glaireuse, adhérente. 

L'auscïiltation et la percussion des poumons nedonnèrent rien. 

L'épaju^hement péricardique augmenta graduellement pendant les 
quelques jours qui suivirent avec dyspnée et œdème progressif des 
membres inférieurs. Jusqu'à k mort survenue le 16 octobre, les symp- 
tômes mentionnés augmentèrent graduellement. 
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La toux devint très rude, tandis que les mouvements respiratoires 
devenaient moins nombreux. 

Les crachats étaient tachés de sang frais, très adhérents, h^^ère- 
ment spermeux : le malade expectorait environ deux onces par 
24 heures 

Autopsie. — Péricarde largement distendu avec compressioti des . 
poumons. Il contenait un liquide vert, modérément clair, sur 
lequel flottait une quantité considérable de flocons jaunes. 

Ces derniers étaient graisseux et se montraient identiques au con- 
tenu de la tumeur qu'on décrira ci-dessous. 

Dans le médiastin antérieur on trouvait une tumeur grosse comme 
le poing d'un homme, reposant sur Taorte ascendante, la crosse de 
l'aorte, une partie de l'aorte descendante et sur la bifurcation de la 
trachée . 

En bas, elle atteignait la base du péricarde ; à gauche, le milieu du 
poumoti gauche, à droite le péricarde. 

Elle était entamée par un sac qui adhérait au péricarde et au tissu 
cellulaire entamant les gros vaisseaux et la trachée. 

Ce sac contenait une substance graisseuse, jaune soufre qui com- 
prenait des cheveux, et à l'examen microscopique, de répitlu4ium 
pavimenteux, et des cellules cartilagineuses rondes. 

De petits cheveux étaient implantés sur la paroi interne d\j kyste. 

De la partie supérieure gauche du sac parlait un prolongement 
d'environ deux pouces 1/2 de long et 3/4 de pouce de large ayant un 
contenu semblable à celui du kyste principal : il communiquai it avec 
le péricarde. 

On ne trouvait pas de liquide péricardique dans la tumeur ; le 
kyste mesurait 10 centimètres de long, et 5 de large. 

Des glandes sébacées, des follicules pileux et de l'os étaient aussi dans 
la paroi. 

Çbservation 6. — Collenberg {Zur Entwickelung der Dermoid 
kyslen) (Inaug, Dissert, Breslau, 1869) in Morris (Rapporté aussi par 
Waldeyer (Dermoid kystem des vorderen mediastinalrinnes. Affkw. 
fur klinische. Chirurgie Bd. XII, p. 843 (1871). — A. M., liomrae, 
âgé de 50 ans, entre à l'hôpital le 28 décembre 1867 avec les signes 
d'une pleuro-pneumonie de la base du poumon droit. 
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Il était très cyanose et dyspnéique. 

Température élevée, pouls petit, irrégulier, intermittent. 

Faiblesse générale considérable. 

Mort 10 heures après Tadmission avec les signes d'œdème du 
poumon. 

Aulopue (Waldeyer). — Cadavre grand et bien musclé. Quand on 
eut enlevé le sternum, une tumeur fluctuante, un peu plus grosse 
qu'une tête d'enfant, se présenta dans la moitié inférieure droite du 
thorax. Elle semblait calciflée par places, et adhérait lâchement à la 
paroi tboracique antérieure. 

La tumeur s'élevait au-dessus de la sixième côte, et reposait sur le 
diaphragme. 

La pointe du cœur est dans le sixième espace, presque sur la ligne 
axi Maire fintérieure . 

Le poumon droit est refoulé en arrière par la tumeur. 

Elle est entourée par la plèvre, et est unie au lobe droit du corps 
thyroKde pur une bande étroite constituée : 1» par une branche de 
r artère thyroïdienne inférieure et de deux veines, également tribu- 
taires de la veine tyroïdienne inférieure . 

2* Par un cordon étroit de tissu glandulaire. 

3*» Par le muscle ster no-thyroïdien droit et par du tissu graisseux. 

La masse de la tumeur est kystique, le contenu mi-solide, mi- 
liquide. 

Cette dernière partie n'esf'qu'une simple inclusion de graisse con- 
tenant des follicules solides formées de cellules pavimenteuses et de 
dé b ri â cellulaires. 

Des cheveux, en général isolés, se voient aussi. 

Microscopiquement la paroi renferme du tissu conjonctif et de 
répitUtUiuia pavimenteux stratifié avec des glandes sébacées. 

Observation 7. — Villard, 1869 (cité par Dardignac). — 
Femme âg^e de 55 ans : entra à Thôpital St-Antoine le 9 octobre 
i8(:i9, et mourut peu de jours après. 

L'autopsie révéla une tumeur de la grosseur d'une noix volumi- 
neuse, placée entre les feuillets pleuraux à droite. 

Elle reposait sur le diaphragme et adhérait à la paroi thoracique. 
et a la hase du poumon droit. 
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C'était un kyste. 

La paroi en était calcifiée sans traces de glandes. 

La face interne était couverte par des couches d'épithéliura corné. 

Dans le kyste, on trouvait une substance molle et friable formée 
de graisse et de cristaux de cholestérine, de nombreuses petites goût* 
tes de graisse, de quelques cellules rouges, du sang ot d'une subs- 
tance ressemblant à de Tépitbélium pavimenteux altéré, l^as de 
cheveux . 

Observation 8. — Pœhn. — Derm&fdcyslen des médias Hùiuîh 
aniicum Inaug. Diss. Berlin, 1871 (in Morris et Dangschat, — 
B., homme, âgé de 34 ans. Bien portant jusqu'à l'été de 1866, date 
à laquelle il commença à avoir de fortes douleurs lancinantes dans 
Tépaule droite et la partie supérieure du bras. 

Ces douleurs diminuèrent graduellement d'intensité, mais réappa- 
rurent dans Tété de 1867 avec exacerbation , 

Les deux années qui suivirent, le malade fut bien portant^ puis les 
douleurs réapparurent, il y eut en outre de la douleur à la pression 
au-dessus A^Y articulation stemo-claviculaïre droite. 

Bientôt une tumeur pulsatile se développa dans cette région. 

Dans les années suivantes, elle augmenta d'une façon lente mais 
progressive et les douleurs dans le bras droit persistèrent, en a* ac- 
compagnant de symptômes paralytiques . 

L'état général resta bon malgré tout cela, et le malade ne fit aucune 
modification à son genre de vie. 

En 1870, on nota de la douleur dans la région stemo-claviculaire 
gauche, avec dé la parésie du bras gauche. 

Une tumeur pulsatile se développa également dans cette région, 

La tumeur du côté gauche commença à croître rapidement, spécia- 
lement vers le bas, en mars 1871. 

Des douleurs névralgiques intenses et des signes de parésie plus 
marquée apparurent dans le bras gauche. 

Il n'y avait aucun signe de compression. 

Le malade resta dans cet état jusqu'au milieu de juillet, époque à 
laquelle il fut admis à la clinique de Langenbeck à Berlin. 
• Examen le ii juillet 1871. — Etat général bon. 

Le cou présente deux tumeurs dont la surface est lisse ; la peau est 
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mobile au-dessus de la droite; un peu plus mince, rougeâtre et 
adhérente au niveau de la gauche. 

Le thorax eî^t symétrique ; l'expansion égale des deux côtés ; la 
pointe du eœur est dans le sixième espace juste en dehors de la ligne 
mameionnaire. 

Dans les deux tumeurs il y a des pulsations synchrones avec le 
pouls radial : des ondes de fluctuation portent d'une tumeur dans 
Fautre. — La matité cardiaque est située entre la ligne para-sternale 
gauirhe et la ligne mamelonnaire. Bruits du cœur normaux. 

L'austuUation des deux tumeurs est négative. On fait le diagnostic 
de kyste, sans préciser. 

Le iÂjuiilet, on ponctionna avec un trocart qui donna quelques 
gouttes de pus. On fit alors une incision qui évacua d'abord du pus, 
puis une masse épaisse, graisseuse, contenant de nombreux cheveux 
bouclés, lon^'^s et courts. 

Sous le tiïicroscope le contenu se révéla comme étant constitué par 
de la graisse à ['état amorphe et en gouttelettes, un petit nombre de 
cristaux de oholestérine et des morceaux d'épiderme (après action 
de ralcali). 

Observation 8. — Virchow. — Seltenere Beabachtungen : II. 
Teraloma mtjomatades mediaslin (Virchow' s Archiv. Bd. LUI, p. 444, 
in Dangsclia[ Morris), 1871. — E. K., artilleur, âgé de 22 ans^ fut 
admis à l'bùpital le 6 avril 1870. 

L'état général était excellent. 

Pendant quelques semaines le malade s'était plaint de frissons 
fréquents le soir, de dyspnée, de douleurs en coup da poignard à la 
partie antérieure droite du thorax et près de l'omoplate droite. 

Il se plaignait en outre de toux légère et d'expectoration 
muqueuse, 

Elat aclueL — Expansion thoracique un peu diminuée à droite. 

Thorax symétrique. 

La percussion donne une matité absolue à droite, partant du bord 
inférieuL' de la troisième côte, allant rejoindre la matité hépatique, et 
k gauche celle du cœur. 

Le boi'd supérieur de la matité part obliquement de la troisième 
ciHe, et se dirige en bas, en arrière et en dehors, vers l'angle inférieur 
deTomoplate. 
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Au niveau de la matité, il n'y a aucun bruit respiratoire; en arrièro, 
au-dessus delà matité le murmure vésiculaire est rude. 

Trémitus vocal manque à droite, en avant et en arrière. 

L'examen du poumon gauche et du cœur est négatif. 

Le bord inférieur dû foie dépasse le rebord costal surlaligniiinamc- 
lonnaire de deux travers de doigt. 

Température normale, pouls légèrement accéléré. 

Dyspnée. Sensation d'oppression. 

La douleur augmenta pendant que la maladie progressait. Pen- 
dant le mois de mai, une tumeur se développa à l'extrémité de la 
troisième côte, et atteignit le volume d'un petit poing. 

L'aire de matité, adroite, augmenta graduellement et le CLÀé droit 
de la poitrine devint plus large. 

Le 27 mai, apparition d'un œdème dans l'aisselle droite, œdème 
qui bientôt s'étendit sur tout le côté droit et sur tout l'abdomeii. Pua 
de fluctuation. 

La mort eut.lieu le 14 juin après une maladie d'environ 2 mois. 

Autopsie. — Emanation marquée du cadavre. 

Sur la troisième côte gauche, tumeur élastique. La masse &tà for- 
mée d'un tissu lâche et contient des caillots de sang. 

En ouvrant le thorax, on trouve une très grosse tunaeur à la place 
de l'épahchement attendu ; il occupe la plus grande partie de la 
moitié droite du thorax, s'étendant même à gauche de Ja ligue 
médiane. 

La tumeur adhère au lobe inférieur droit, au péricarde, i\ux gros 
troncs artériels et veineux, elle est plutôt calculée. 

A l'intérieur de la mUsse, on trouve plusieurs kystes, dont h- œn- 
tenu est variable : cheveux, morceaux d'épiderme, plaques dti eholes- 
térine et gouttelettes de graisse; par endroit du muscle strié et du 
cartilage. 

Quelques parties de la paroi présentent l'apparence du sai-come, 
d'autres celle du carcinome ; on retrouve le même aspect dans la 
tumeur annexée à la troisième côte. 

La face présentait plusieurs nodules durs à sa surface et dans sa 
substance. 

Rate augmentée de volume. Plusieurs kystes à sa surfact^ ; les 
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plua grands étaient de la grosseur d'une noix avec du liquide sanglant 
comme contenu. 

Observation 10. — Kuckmann. — Anlegung einer kunsllicher 
egafenfisl&i zur Heilung einer Hassbalggeschwulst im Mediasiinum 
{Inaug. Uissert., Marbourg, 1874). Cité par Ekehorn Dangschat et 
filorris. — Homme âgé de 33 ans qui jusqu'à 29 ans eut une excel- 
lente santé. 

En mars 1872 il eut des douleurs dans l'épaule gauche. 

Bient^M. il remarqua qu'une tumeur qui croissait lentement, mais 
régulièrement, se développait à la face antérieure du cou, du côté 
gauche. 

Lors de ?^on admission à la clinique de Marbourg, la masse avait la 
^n'usseur d'un œuf d'oie, repoussait l'extrémité sternale de la clavicule 
en avant et donnait de la fluctuation. Dyspnée marquée. 

Une ponction exploratrice donna un liquide jaune brun avec de 
pctit»?s particules de graisse et de l'épithélium pavimenteux. On fit le 
diagnostic de kyste dermoïde. Par l'incision, un liquide purulent fut 
uvacuL^ : il contenait des cheveux séparés et en touffes, le doigt pou- 
vait être enfoncé à travers l'ouverture jusqu'à la deuxième côte sous 
le aternuia. 

Le drainage fut maintenu. 

Peu dr temps après, le malade eut deux attaques de pneumonie, 
pendant lesquelles il expectora une grande quantité de crachats 
d'odeur fétide et renfermant des cheveux. 

Le drainage étant insuffisant on fit à travers le sternum une ouver- 
ture de 2 à 3 centimètres. 

L'état (lu patient fut grandement amélioré ; l'expectoration dimi- 
nua ; Fodeur putride fit de même et il sortit de la clinique. Il revint 
en février et nous dit que pendant 4 mois il avait été tout à fait bien, 
il n'y avait plus de toux. L'examen avec une sonde montra que le. 
sac était en réalité beaucoup plus petit et très mobile ; mais le fait 
que la partie contractée du kyste paraissait avoir un prolongement à 
droite et en bas et qu'on ne pouvait pas exactement établir sans une 
observation plus longue, si la communication n'existait plus avec la 
bronche, ou si l'ouverture n'était fermée que par un mécanisme de 
clapet, fit repousser l'opération demandée par le malade. 
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On ne sait plus rien sur révolution ultérieure, le malade n'étant 
pas revenu. 

Observation 11. — Foa. — Càte ateromatosa del mediaslino In 
irnalienala cronica emofiliaca. Il morgagni giornale Indlvizzatù ai 
Progressa delta medicina, XVI, p. 498, 1874, in Morris. — B. B.p 
femme, âgée de 61 ans. Aucune maladie antérieure sauf une fièvre 
intermittente pendant 14 ans. 

Elle avait eu de la myodynie et une pleurésie et elle avait une ten- 
dance marquée aux hémorragies, même après la plus légère éraflure 
de la peau. Ni palpitation, ni dyspnée. 

Pendant les dernières semaines elle avait eu de l'œdèmi- des pieds 
et des jambes. La mort fut provoquée par une pneumonie. 

Autopsie. — Le poumon droit dans son entier, montrait de Tliépa- 
tisation rouge. Entre le péricarde et la plèvre viscérale au niveau du 
1/3 inférieur du lobe inférieur du poumon droit, il existe une masse 
blanche, brillante, adhérant lâchement à la plèvre, au péricûrde et au 
médiastin postérieur. 

La tumeur était petite, ronde, de consistance pâteuse, et, k la coupe, 
une grande quantité de substance yaM/ie en grumeaux s'en échappa. 
MicroscopiqueAient ces grumeaux étaient formés de nombreuses 
cellules épithéliales plus ou moins dégénérées,, de gouttelettes de 
graisse, et de quelques cristaux de pigment. 

La paroi du kyste était couverte d'un épithélium pavimenteux. 

Observation 12. — Smythe. — Dermoid Cyst of Lung^ The 
American Praclioner. Vol. XIX, p. 313, 1879, in Morris* — Le 
31 janvier 1879, une femme inconnue mourut dans un hôtel, où elle 
n'avait fait qu'un séjour de quelques heures. 

On ne put obtenir aucun renseignement. 

On apprit seulement (fu'elle semblait épuisée ; qu'elle respirait avec 
une grande difficulté et qu'une toux paroxystique la faisait cruelle- 
ment souffrir. 

Les mains et les lèvres étaient d^une couleur livide ; et elle avait 
raconté que depuis 8 ans elle souffrait de ce que les médecins appe- 
laient consomption. 

Autopsie. — Femme de .30 à 35 ans, légèrement émacié(^ 

Les lobes moyen et inférieur du poumon droit sont hyalins* 
Nandrot 3 
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Epanr bernent si^ï-eux modéré de la plèvre gauche. 

La partie supérieure du côté gauche de la poitrine était entièrement 
remplie par une iwxs^e qui s'éteAdait en bas jusqu'au bord inférieur 
de la ftiîcièrno oôte et atteignait la ligne médiane. • 

La tumeur êtiiît kystique et sur sa paroi étaient implantés des che- 
veux dont quelquus-uns avaient 15 pouces de long : ils se mêlaient 
intimement au cnnl^i^nu sébacé qui avait à peu près la consistance du 
fromage du Hollande. 

Dans [a paroi épaisse du kyste, se trouvait un os véritable, bien 
régulier, en forme de fer à cheval et pesait 120 grains. 

Observation 13. — Marchand. — Beitrdge zur kenntniss der 
Dcrmoidf/esc/tfviihtc. Zweiundzwanzigster Berichi der oberhessischen 
Gesellse/mft fitr Antur und Heilkunde , p. 235. Giessen,, 1883 (Cité par 
Êkehorn et l>an;:,^schat) in Morris. — Femme âgée de 27 ans, qi^riée, 
en btinne santé, eut soudainement une pneumonie du lobe inférieur 
gauche ; un ^'^panc bernent pleural se développa du côté gauche et 
au g m enta g ra d u e 1 1 e ment . 

Le lobe supérieur ^'infiltra aussi. 
. En outre il y eut un petit exsudât à droite, et finalement une péri- 
tonite qui amena la mort. 

AutopdB, — k\'à partie supérieure du médiastin existe une tumeur 
de In ■.Tosseur d'une tête d'enfant, ronde, teiidue, qui s'étend de la 
deuxième cAte î'i la cinquième et à gatiche au delà du bord sternal et 
remplit entièrement la partie antéro-supérieure de l'espace pleural 
droit, 

La tumeur est kvsUque et adhère au lobe supérieur du poumon 
droit. . . 

Le cœur est refoulé en bas* et à gauche. ^ 

Dans leponnuiu j^auche, il y a de la compression avec une hépati- 
sation nV'ente, 

La [jaroi du kyste est formée d'un tissu fibreux résistant, calcifié 
en plusieurs endroits : la face interne lisse, présente plusieurs proémi- 
nences recouvertes de nombreux cheveux blonds. 

\j^ kyste contient un 1/2 litre environ d'un liquide jaune brillant 
très trou II k^ présentant des grumeaux et des fragments plus épais sur 
lesquels sont insérés des cheveux. 
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De ]fii surface externe du kyste, partent deux prolongemen ts ayant 
la forme d'une langue qui passent le long de la face antérieure de la 
trachée pour presque atteindre le bord inférieur du corps thyroïde. 

Ils paraissent graisseux, et au microscope, l'examen donne T aspect 
du thymus. 

Observation 14. — Butlin (Paget). — A System of Surgenf ày 
Holmes and Hulke, 1883, vol. II, p. 259, in Morris. — « J'ai vu der- 
nièrement un de ces kystes dermoïdes situé profondément derrièrB 
la première pièce sternale chez un jeune homme (qui fut amené à 
Sir John Paget), et chez qui il avait commencé à croître à l'époque 
de la puberté. 

Il contenait des amas de tissu conjonctif, recouverts de peau et de 
cheveux clairs et sous la peau se trouvaient de nombreuses glande 
sébacées. 

Le kyste fut ouvert par Taylor (de Caltishall). Les parties solides 
furent enlevées et la cavité se combla par bourgeonnement », 

Observation 15. — Pinders. — Uber Dermoidcyslen des vorde* 
ren Mediastinums. — Inaug Dissert. — Bonn. 1887. Egalement dans 
Fenkler et Ribbert (Berliner klinische Wochenschrift) Bd. XXIV, 
p. 250, 1887, in Dàngschat. - Autopsie î^\\a par le professeur Rib- 
bert (1885). 

Le médiastin antérieur était occupé par une tumeur qui touche 
solidement le sternum de la première à la cinquième côte, ne laisse 
libre le péricarde que sur une largeur de deux doigts, et est solide- 
ment soudée à gauche à la deuxième. 

La tumeur est en outre solidement unie au segment antérit'ur du 
' lobe supérieur pulmonaire gauche et s'est accrue dans le tissu pulmo- 
naire formant un tissu de la grosseur du poing de bouillie iroma- 
geuse et de curieuse forme. Le cœur est entièrement repousséen bas^ 
le ventricule droit presqu'entièrement horizontal. 

A la surface de section du lobe supérieur pulmonaire gauche, se 
trouvent au sommet des nodules isolés, gris blanchâtre, d'où rayon- 
nent dans le poumon quelques tractus cellulaires. 

Dans le lobe supérieur droit, il y a un noyau de tumeur gros 
comme une noix, qui ressemble à celui du loh^ gauche. 

La tumeur principale se compose d'un lymphosarcome central 
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ramoUt, la partie inférieure droite de la tumeur est occupée par un 
kyste dermoïde qui a une paroi dure, fibreuse, en partie calcifiée et 
un contenu de graisse molle. 

Observation 16. — Pinders. — Ibidem^ in Dangschai. — 
IJomme de 53 ans, mort de paralysie bulbaire. On trouva à Tautopsie, 
entre le péricarde et la bronche gauche, une tumeur encapsulée de la 
grosseur d'un œuf d'oie avec une coque dure, en partie calcifiée. La 
tumeur qui refoule le cœur à droite, a 10 centim. de long,, 5 cm. de 
large et repr^^sente un kyste dermoïde. 

A la partie postérieure est adjoint un tissu mou dont la plus grande 
quantité i?st située à l'extrémité inférieure du kyste . Ce tissu ^ déta- 
che en haut de la périphérie et s'étend sur l'extrémité supérieure du 
kyste jusqu'à 1 ouverture supérieure du thorax, où il est difficile de le 
délimiter du tissu graisseux. 

Ce tissu Tiiou donne microscopiquement l'image du thymus, mais 
sous les corpuscules stratifiés caractéristiques. 

Pinders se croit autorisé, malgré l'examen microscopique peu pro- 
bant» à reconnaître une origine thymique au kyste dermoïde. 

Observation 17. — Loewenmayer. — Démonstration eînes 
PrdparaU {Dernioïdcyste des Mediastinums) . Berliner klinische 
Wùchenschrift). Bd. XXV (in Dangschat), p. 135, 1888. — Homme, 
entre k l'hûpital en 1884 à la suite d'une hémoptysie et d'une pleu- 
rt^&ie gauche avec léger épanchement. 

Il y avait voussure du côté gauche de la poitrine et sur celle-ci 
matité qui s'étendait de la clavicule à la sixième côte environ. 

Choc du cœur non perceptible à gauche, par contre ébranlement 
du côté droit et pulsations à l'épigastre. 

Diagnostic. — Tumeur de la cavité thoracique gauche. 

Malgré un travail pénible pendant les trois dernières années, le 
malade se sentit assez bien. 

Au début de janvier 1888, il eut des crises de très violente dyspnée 
qui r obligèrent à rentrer de nouveau à l'hôpital. 

La mort arriva à la suite de cette dyspnée, augmentant constam- 
ment, et de cyanose. 

Auiopsie, — Montre une tumeur plus grosse qu'une tète d'enfant 
à paroi lisse, tendue, qui était un kyste dermoïde. 
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Le kyste occupait la plus grande partie de la moitié du i/iorcut ; 
faucha itVvhvemeni le thorax en avant^ était intime eue et adhérent avec 
le péricarda situé à droite, le diaphragme et le poumon gauche. 

Le cœur, adhùrent au feuillet pariétal du péri carde, touchait par 
sa pointe j Textrémité inférieure du sternum,. 

La veine innommée droite située sur la tace antérieure de la tumeur, 
était thrombaséeet imperméabU* dans le territoire de radhéretice. 

La partie aRtérieiire plus grasse du sac formait une cavité qui était 
entièrement remplie de productions dermoïdes (épi derme, cheveux, 
graisse). 

A la face antérieure du sac, étaient implantés quelques mamelons 
traversés de morceaux de cartilage. 

Tout près du bas^ un large pont passait d'un cMé à Taulre ; sous 
ce pont quelques diverticulcs et recessus ; en arrière, dans une partie 
plus épaisse de nombreux petits kystes muqueux fermés qui, recou- 
verts à Tin teneur d'épithéliums vibrât ils, formaient des groupes plus 
petits et plus grands. 

La partie extérieure de la tumeur se présente donc comme un sim- 
ple kyste dermoïde, T intérieur est aménagé avec une muqueuse ^la 
façon de Tappareil respiratoire. 

Observation 18. — Sangalli, — Grossa ciste calhida com- 
jmsta dei polmane destro conpell^ glande sebace e lamine osse neîk sue 
pareil. Bendicanti dei R. imtitnto Lombardù. — Série 11, vol. XXI, 
page 662. — Cité par Pflaaît, Ekeborn, Morris. — Une femme âgée 
de 50 ans, mourut en 1880 après une longue maladie pendant laquelle 
le médecin qui la soignait avait posé le diagnostic de tuberculose pul- 
monaire cbronique avec grand épanchernerit séro-fibrineux de la plè- 
vre droite. 

Autopsie. — On ne trouve ni tubercules, ni épancbement 
pleural. 

La moitié droite du thorax est occupée par une grosse tumeur qui 
a comprimé fortement le poumon droit. 

La tumeur adhère au lobe moyen du poumon droit et s'étend en 
bas vers le diaphragme. 

C'est un kyste multiloculaire à contenu sanglant» atéromateux^ 
dans lequel se trouvent de nombreux cheveux longs très fins. Dans la 
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paroi se voient des cheveux, des follicules pileux, des glandes séba- 
cées, de Tos et du cartilage. 
(De l 'é pi t hélium pavimenteux tapisse le kyste). 

Observation 19. — Buyvid. — Fibrome médiastino-péricardi- 
qni\ adhérence du cœur au j)éricarde et kyste dermoïde. Medizinskoyé 
OhfnmtU Mfjsk. XXXÏI, p. 97, 1889. In morris — E. K., homme 
Ag^ de 23 ans, cosaque, entre à Thôpital le 13 décembre 1888, avec 
diagnostic dp pleurésie. 

U^ 2^^ février 1889, le malade fut renvoyé de l'armée pour anasar- 
que ; il rentre à l'hôpital le 4 mars 1889. 

Examen. — Respiration rude à gauche dans l'aisselle. 

23 mars. — On note de l'ascite ; une dyspnée considérable et de 
l'œdème des pieds Crachats sanglants. Douleurs dans la région du 
cœur et dan» Iri poitrine en avant et en arrière. 

30 mars. — Epanchement considérable dans le péricarde et la 
plèvre. 

Pointe du cœur non perceptible à la palpation. 

Dyspnée extrême. Face œdématiée et cyanosée. Orthopnée, 
asfite considérable. Mort le 3 avril 1889 dans un accès de violente 
dyspnée, 

Autùpsie le i avril. — La face postérieure du sternum adhère aux 
tissus su us- f a ce nts . 

Grande quantité de liquide dans la cavité pleurale gauche. 

Pleuro-pneumonie gauche. , 

En avant. — La cavité thoracique est occupée entièrement par une 
tumeur sacculaire qui a été coupée accidentellement dans Tablation 
du sternum. 

La tumBur adhère étroitement au poumon gauche et à tous les 
organes du médiastin, spécialement au cœur. 

La moitié droite de la tumeur est un kyste dermoïde de la grosseur 
de deux larges poings qui contient deux verres d'un liquide épais, gra- 
nuleux, jaune, graisseux avec de nombreux grumeaux de la gros- 
seur d'un pois à un œuf de poule. 

Toutes ces masses rondes contenaient des^ cheveux. 

Le [uicroscope révèle la présence d'épithélium pavimenteux, de 
chnlrstérîne, de graisse et de débris. 
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Des bandes fibreuses partent du kyste pour enlever les gros vais- - 

seaux, les bronches et en partie Tœsophage. i 

Observation 20. — Godlee. — Dermoïd cyst of theRifjhlSide, | 

of the chest cornmunicaiing with, a Branchus (Medico Chirurgical 
Transactions^ in Ekehorn-Dardignac, Morris, etc. London), LXX[I, 
p. 317, 1889. — Madame G., 29 ans, n'a souffert d'aucun symptôme 
imputable à la poitrine, pendant son enfance, sauf qu'elle a eu un - 

peu de gêne respiratoire auparavant. J 

Le début de la maladie fut soudain et se traduisit par une douleur 
aiguë dans le côté droit de la poitrine en mai 1886, suivie rapidement 
par l'apparition d'une pleurésie droite aiguë avec épanchemeui 

Ce dernier se transforma en empyème. 

La ponction fut différée, mais le diagnostic fut confirmé par l'ou- 
verture de la poche dans les bronches. 

La toux et l'expectoration diminuèrent, mais ne disparureïitjauiaia 
complètement. i 

Il y eut dès ce moment un léger œdème des doigts. 

La malade fut vue par l'auteur, en premier lieu en juin 1887. 

A cette époque on constata : 

Un léger œdème dans l'aisselle droite. 

Le centre de cet. œdème était un peu tendu. 

La douleur, à la pression, était vive dans la région sous-clavi- 
culaire. • 

La percussion donnait à la base une matité à contours particu* 
liers (voir fig.). 

Elle était plus marquée dans l'aisselle, mais elle s'étendait jusqu^à 
la ligne médiane en avant, et à cet endroit atteignait le niveau de la 
troisième côte ; mais en arrière elle était limitée d'une façon brusque 
par une ligne courbe se dirigeant de bas en haut, et par une ligne 
verticale allant jusqu'à l'angle de l'omoplate. 

Au niveau de la matité, on n'entendait rien ou peu de chose. 

Le malade fut anesthésié, et avec un trocart explorateur du pus fut 
retiré « à l'endroit tendu », juste en dehors du mamelon dans le 
sixième espace. 

Une partie de la côte et du feuillet pleural furent incisés et on 
trouva une petite cavité dont s'échappa environ une once de pus. 
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Sous la plèvre on sentit une masse ronde, ferme, que l'on pensa être 
un morceau du poumon adhérent à la paro^ thoracique. 

L'expectoration cessa.. 

Un écoulement épais, séro-purulent, persista, et le drainage fut 
difficile 

La malade avait en toussant rendu deux poils après l'opération, et 
un ou deux avaient été trouvés sur le drain. 

Ils re^semlilaieutaux poils de Faisselle qui avaient été rasés. 

La malade raconta alors qu'elle avait par deux fois rendu un cheveu 
en tou5iâant : cheveux qu'elle croyait à cette époque avoir avalés. 

Le IJ aoftl 1887. l'ouverture fut élargie. On enleva environ deux 
poignées de cheveux et de matière graisseuse. 

Alors on remarqua des formations étranges, blanches, ressemblant 
à des doigts qui n*étaient que des masses épaisses de tissu fibro-cellu- 
lajre recouvert de peau sur laquelle poussaient les cheveux. 

Un drain fut introduit, et l'écartement devint plus abondant 

Le 20 septembre 1887, l'ouverture fut de nouveau agrandie. 

Trois formations ressemblant à des doigts furent enlevées. On vit 
que la cavité s étendait directement jusqu'au sommet du thorax et 
que la paroi du kyste était unie intimement au poumon et au dia- 
phragme. 

L'ablation du kyste fut considérée comme trop dangereuse . 

L'amélioration post-opératoire fut rapide. 

L'écoulement restait toujours abondant et avait une odeur aigre. 

L'ouverture que l'on avait voulu faire large diminua d'une façon 
telle que Ton pouvait à peine placer un très petit drain 

L expei^toration montra que l'ouverture de la bronche persistait. 

Une lettre de M. Godlee écrite le 2 novembre 1904 fournit les ren- 
iseignements suivants : 

Le malade mourut le26 octobre 1891, depyémie, c'est-à-dire 4 ans 
après la première opération, après une semaine de maladie. 

Observation 21 . — Kœnig. — Lehrbuch der speciellen Chirur- 
f/k. Bd. IL p. 4o, 1889. — Roser incisa un kyste dermoïde qui 
bombait dans la fosse suprasternale et plus bas trépana Je sternum 
pour obtenir l'évacuation du contenu (in Morris). — White. — 
Dermotd ef/sL atiached to the front, of the pericardium (Transdc- 
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fions of the pathological society ofLondon. VoL XLI, p. 283, 1889-90). 
— Le spécimen consiste eç un kyste dermoïde ayant environ la gros- 
seur d'une grosse orange de Tanger. 

Il était attaché à la face antérieure et droite dti péricarde et par 
quelques adhérences au poumon droit. 

Il était rempli d'une substance d'un jaune sab, renfermant de la 
cholestérine et des globules huileux. 

Il y avait aussi une grapde quantité de matière sébacée solide et 
quelques cheveux qui pçiraissaiént seulement attachés à Tintérieur 
du kyste. 

Observation 22. — Marfan. — Gazette hebdomadaire (k médedne 
et chirurgie, 1891, p. 324. — Kyste dermoïdf^ du médiastin antêneur^ 
Mort par tuberculose aiguë. — Le il juillet entre h Necker un cocher 
de 30 ans. 

Depuis quelques jours, le malade a des nuits très agitées et le méde- 
cin qui renvoie, attribue à l'alcoolisme les insomnies et les halluci- 
nations nocturnes qu'il présente. 

A l'entrée, — Malade un peu abattu, et l'on constate surtout les 
signes d'un embarras gastrique des plus nets. 

La température est normale^ et reste telle jusqu'à la mort. 

Examen. — Poumons, 0. 

Cœur, — Battements faibles, mais réguliers. Du 17 au 22 juillet» 
même état. Le 22 juillet, agitation et délire ; le 23 juillet coma avec 
inégalité pupillaire très marquée et pouls ralenti (5^-60). Mort dans 
la nuit du jeudi au vendredi . 

Autopsie pratiquée le 22 juillet, — En ouvrant la cage thoraeîque, 
on constate qu'il existe derrière la portion supérieure du sternum, en 
avant des gros vaisseaux de la base du cœur, une masse blanchâtre 
du volume des deux poings. 

Après incision, cette masse laisse voir de nombreux poils blancs et 
une matière sébacée très épaisse. Il s'agit d'un kyste dermoïde- 

Ce kyste occupe exactement la portion supérieure et juxta-sternale 
du médiastin antérieur. 

Il remplit une cavité ayant pour limite inférieure : la face anté- 
rieure du péricarde ; pour limite postérieure les gros vaisseaux de la 
base du cœur, pour limite supérieure la hase du eoUj et antérieure 
le sternum et les côtes satellites . 
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Tumeur bien isolée des organes voisins. 

Quelques adhérences seulement avec le bo^'d antérieur des poumons. 

Il n'y a adhérence interne qu'avec la face antérieure du péricarde. 

Aucune lésion au niveau des organes situés dans le voisinage du 
cœur Gt il n'y avait qu'une compression modérée de l'aorte et de Tar- 
tftre pulmonaire. 

Paroi flu kyste très mince, 1 à 2 mm. d'épaisseur. 

Surface interne, inégale, raboteuse. 

La cavité est uniloculaire, elle renferme uniquement de la matière 
st^hacée \ii des poils blancs assez nombreux et assez longs dont quel- 
ques-uns s'insèrent sur la paroi. 

L'examen microscopique de la paroi, fait en divers points, ne nous 
a montré que du tissu conjonctif fascicule revêtu par un épithé- 
lium. 

L epilhèlium faisait défaut même dans les points, où la paroi pré- 
sentait des poils ; d'ailleurs en y regardant de près, on s'aperçoit que 
ces poils sont simplement passés à travers la -couche superficielle 
dégénérée de la paroi comme un fil qui y aurait été passé avec une 
aiguille. 

Outre ce kyste dermoïde pilé, sébacé, l'autopsie nous montre des 
lésions tuberculeuses diverses. 

Granulations grises au niveau des sommets. 

Ulcérations tuberculeuses de l'intestin. 

Foie et rate normaux. 

Enfin méningite tuberculeuse. 

Le mnïade est donc mort de granulie. 

Observation 23. — Kôrte. — Berliner medizinlsche Geselhchaft. 
Sil:iunij an.' 11 november 1891 [Berliner klinische Wochenschrift). 
M. XXVIH, p. 1204, 1891, in Morris. — Malade, homme, entre 
k r hôpital avec fistule de la paroi antérieure de la poitrine ; il dit 
qu'il a eu des symptômes marqués d'oppression au niveau de la 
poitrine peu de temps auparavant, puis la fistule apparut. - 

Depnis lors, amélioration des phénomènes. Une partie d^ la paroi 
antérieure de la poitrine, la deuxième côte et un morceau du sternum 
furent réf^equés ; on trouva un petit sac de la grosseur du poing. 

Il était rempli par le contenu habituel des kystes* dermoïdes et ren- 
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fermant des cheveux. A la langue, il persista seulement une petite 
fistule de 4 centimètres de long, mince comme un crayon. 

Le malade qui avait aussi de la tuberculose pulmonaire, se sentait 
si bien qu'il quitta l'hôpital. 

Plusieurs semaines plus tard il mourait d'hémoptysie. 

Observation Î54. — Harres. — Uber Zâhne in Dermotdcyslen 
{Inaug, Dissertation, Zurich 1892), p. 45, in Morris. — La pièce est 
un kyste dermoïde du médiastin antérieur, de la grosseur du poing 
placé entre le cœur et le poumon gauche. 

Dans la paroi qui ressemble à la peau se trouvent des morceaux 
d os, de cartilage, ainsi que des cheveiix. 

Observation 25. — Salomonsen. — Eine Dermoïdcysit^ in der 
Lunge. Schmidt's Jahrbûcher der gesammten Médicin. Bd. CXXIV, 
p. 292. 1864 (in Dangschat, Morris). — Servante âgée de 24 ans, 
entra à l'hôpital le 7 décembre 1861. Bien portante pendant son 
enfance. 

En 1851, scarlatine, et depuis lors, toux avec douleur dans la poi- 
trine et le dos. En 1860, rougeole suivie d'une inflammation des 
poumons. 

La toux s'exagéra beaucoup, et pendant les deux dernières 
semaines, la malade a eu des douleurs très fortes dans la poitrine. 
Lors de Tadmission, la malade avait un peu de fièvre, les attaques de 
toux étaient fréquentes et fortes, durant souvent plusieurs minutes, 
et provoquant de vives douleurs dans la poitrine, surtout du cùté 
droit. 

Les crachats n'étaient pas fétides. Mutité à la percussion à la partie 
supérieure du poumon gauche. 

Le murmure vésiculaire y était faible avec une expiration pro- 
longée, accompagnée de râles secs. 

Bronchophonie. — Bruits à la toux et râles humides noml)reux 
ayant presque une sonorité métallique sous l'extrémité interne de la 
clavicule droite et en arrière dans la fosse sus-épineuse. 

L'examen ne donnait aucun autre renseignement. 

La maladie progressa rapidement ; la malade se cachectiaa ; l*ex- 
pectoration augmenta, la parole devint difficile et le 4 janvier, elle 
se plaignit de douleurs plus fortes dans la poitrine, cracha environ 
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11D0 1/2 pinte de sang noir fluide (non spermeux) ; elle mourut envi- 
ron une 1,2 beiin^ plus tard. 

Auio/me. — Poumon droit adhère partout. 

Au somme/, //roù, du pus épais s'échappe. 

La paHie inférieure seule crépite. 

Pas de bronchiecliLï^ie. 

Dans une ^it^tite hronche s'étendant vers le hile du poumon se trou- 
vait une uoramunieatioiî avec un kyste de la grosseur d'un œuf de 
pigeon, adhérent au péricarde et à la plèvre. 

La face interne de re kyste ressemblait à la peau, il était rempli 
d'une pulpe épaisse de couleyrbrun rouge avec des taches jaunes et 
de petits cheveux bruns. Au sommet, caverne tuberculeuse de la 
même ;;randcur environ. 

Le poumon s^iimblait infdtré, dédoublé et ramolli. 

L'examen mieroscopique montra que la face interne du kyste pré- 
sentait un épitbeliura pavimenteux avec des glandes sébacées et des 
follicules pileux. 

On trouva du cartilage dans la paroi. 

Ol3S6rvation26. — Clœtta, — [fber das Vorkommen einerDer- 
moiflcijsit in der Lunge (Virchows Archiv, Bd XX, p. 42, 1861, in 
Blorrjs. — Femme de 20 ans présentant les signes habituels de tuber- 
eulos^e pulmonaire chrunique du côté gauche pendant la dernière par- 
tie desa vie. 

Le fait principal* qui fut remarqué par la malade^ était l'expectora- 
tion d'un*' grande quantité de crachats qui fréquemment contenaient 
des cheveux en abondance. 

Cette particularité fut considérée par les médecins comme une 
£ déception » . 

Autopsie. — En coupant le bulbe inférieur du poumon gauche, on 
trouve un sac rempli de cheveux, de cellules épithéliales et de subs- 
tance graisseuse. 

Avec ce sac eomniuniquait deux cavités : la plus petite était le 
kyste dermoïde réel, la plus grande le poumon excavé. 

Le kyste dermoïde était situé à la face interne du poumon gauche : 
il avait la grandeur d'une petite pomme. 

Les parois trt*s épaissies étaient formées d'un tissu dur dans lequel 
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du cartilage et des fragments (Tos étaient enfouis sans aucune dent. 

La face interne du kyste était inégale, avec des p roi ODge monts : on 
y voyait de nombreux cheveux longs et courts. 

Le kyste s'enfonçait d'environ 1/3 dans le poumon. Sur la paroi 
postérieure de la cavité s'ouvrait une large bronche. 

Observation 27. — Spath, 1836. — Considéré par Dardîgnac 
comme kyste dermoïde du médiastin antérieur, n Ce n'est pasi notre 
avis ». — Homme, 60 ans. Début par une tumeur de la grosseur 
d'une noisette au côté gauche du cou, près de la thyroïde. 

Puis après 4 mois, tumeurs, Tune du côté gauche de la poitrine 
dans la région mammaire, l'autre dans la région dorsalo, s'étr-ndant 
de la nuque à l'omoplate. 

Plus tard, la tumeur de la région antérieure s'eteodit vers le haut, 
embrassant la clavicule et refoulant le sterno-clcïdo mastaïdien par 
dessus l'angle de la mâchoire inférieure, l'oreille, et jusqu'à la nuque. 

Bosselures, fluctuation ; ouverture à la lancette et issue d'environ 
1 kilo de masse gélatineuse. 

Mort dans un accès de suffocation. 

Observation nécroptique. — La tumeur apparente du eau n'était 
que le prolongement d'une production semblable intrathoracique 
beaucoup plus considérable occupant tout le médiastin antérieur et 
formée en partie de matière graisseuse ou mélicériqutî et en partie de 
concrétions calcaires . 

Cette tumeur paraissait provenir des six premièrt^s vertèbres dorsa- 
les dont la substance osseuse était devenue poreuse, friable, comme 
dépouillée des phosphates ; l'appareil ligamenteux était changé en 
une masse adipo-séreuse . 

Le poumon gauche, refoulé, ne portait que les seules traces de 
lésions mécaniques dues à cette pression continue, il était plus sec, 
plus atrophié, hépatisé en quelques points ; l'espace postérieur, com- 
pris entre la plèvre pulmonaire et la plèvre costale était occupé par 
des portions de la tumeur transformées, partie en eartiJage, partie 
en masses calcaires, partie en melicis. 

Observation 27 bis. — Nobiling. — Kur-a Mîttheihtm/en an 
den pathologisch anatomischen demonstrationen des Prof. Dr. BuM~ 
hertzliches Intelligenz-Blatt, Bd. XVI, p. 3, 1869 in Morris. — On 
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montrait une préparation d'un kyste dermoïde du poumon. La 
maladie tut diagnostiquée pendant la vie, parce que le malade, un 
homme, avait craché des cheveux. 

Observation 28. — Sormani. — Un cas de kyste dermoïde du 
poumon gauche, Gazettadegli ospedali, n» 40, p. 314, 1890. Cité par 
Fouuher, in Morris. — A., femme âgée de 24 ans, entre à l'hôpital 
de Milan le 17 juillet 1887, se plaignant de dyspnée, de toux, et de 
douleurs dans le côté gauche du thorax . 

D'après les parents, la malade présentait une grande susceptibilité 
pour les affections pulmonaires depuis les premiers mois de 
Tenfance. 

Il était nécessaire de la tenir dans la position verticale, à cause d'at- 
taques de dyspnée et de toux. 

Sa santi'^ fut bonne ensuite, à part de fréquents accès de toux et de 
dyspnée. 

A TîVgG de 16 ans, la malade remarqua pour la première fois des 
thevuux bmns dans son expectoration muqueuse. 

Elle n*y attacha aucune importance. 

Leur présence persista. Pendant les deux dernières années de sa 
vie, la dyspnée et la toux devinrent plus graves. 

A nlopsiv — Malade cachectique et œdématiée. 

Lol^e supérieur et 2/3 inférieur du poumon gauche, contiennent 
un kyste de la grosseur d'une tête d'enfant. 

Son enveloppe ressemblait à de la peau. 

DSs cheveux y étaient implantés. 

Sur la face interne il existait des proliférations. 

Le kyste contenait une bouillie atéromateux gris jaune de mau- 
vaise odeur dans laquelle on trouvait des cheveux bruns. 

Le tissu pulmoYiaire environnant présentait de la pneumonie 
interstitielle avec bronchiectasie à la base. 

Dans le lobe supérieur, se voyait un deuxième kyste plus petit et 
semblalile au premier. 

Complètement séparés de l'autre et de son contenu atéromateux, se 
trouvaient de petits cheveux noirs. 

Sa face interne était identique à celle du gros kyste. 

L'examen microscopique de l'enveloppe des kystes montra l'aspect 
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caractéristique de la peau renfermantdesfoUicules pileux, des glandes 
sébacées, et des glandes sudoripares. 
Pas de cartilage. 

Observation 29. — Ogle. — Dermoïd growth in the Limg. 
Transact. ofthe Pathol society of London. Vol. XL VIII, p. 37, 1896 ■ 
97, in Morris. — Il s'agit dun homme de 28 ans qui mourut d'une 
hémoptysie profuse. 

Depuis 5 ans, de temps à autre il toussait et il avait des hémopty- 
sies Les signes physiques étaient ceux d'une pleurésie purulente, La 
fièvre hectique et les crachats abondants avaient fait songer à la bron* 
chiectasie. 

Autopsie. — Le poumon droit contient une cavité de quatre pouces 
de diamètre siégeant dans le lobe inférieur. 

La cavité communique librement avec la division moyenne de la 
bronche gauche. 

Plusieurs bronches secondaires s'ouvrent à l'intérieur de la cavité . 

Celle-ci est remplie par une bouillie rouge sombre d'odeur fétide, 
ressemblant à du pus mélangé à du sang. 

On trouve aussi 5 ou 6 amas de coloration crémeuse^ cohérents^ 
mais mous, de la grosseur d'une poire. 

Leur aspect rappelle celui de la peau et ils sont couverts de poils, 

A l'intérieur de ces amas, se trouve une matière caséeuse et une 
grande quantité de cheveux . 
• Dans le fond, là où s'attachent ces amas, se trouve une grosse dent. 

Poche intrathoracique. 

On lave celle-ci et il s'échappe un certain nombre de cheveux bruns , 
courts, fet des masses qui au microscope apparaissent formées tle peti- 
tes gouttes de graisse et d'épithélium. 

La fistule paraît insuTfîsant# pour le drainage. 

Le 25 avril, unfi ouverture est faite à travers le sternum . 

A la fin de juin, la sécrétion a. beaucoup diminué, et la poche s'est 
considérablement rétractée. 

Il n'y a plus de symptômes subjectifs, ni dyspnée, ni toux, ni dou- 
leurs dans l'épaule et le bras. * 

Au début d'octobre, la fistule n'a plus que trois centimètreâ de 
profondeur, alors qu'en juin elle en avait 13. 
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Elle est toute étroite : il en sort un pus peu abondant, sans cellules 

épithéliales. 

Le malade quitte l'hôpital à ce moment. 

Observation 30. — Christian. — Dermoid and Teratomata of 
the arUerior médias tùium. The Joiirn. of médical Research y vol. VII, 
p. 54, 11)02, in JJangschat. — La malade, âgée de 38 ans, elle souf- 
fre beaucoup de troubles dans la poitrine pendant les six dernières 
années. Sueurs nocturnes. Expectoration avec des cheveux pendant 
deux ans. Pendant cinq semaines, elle a souffert de la poitrine et 
a toussé avec i-xpectoration purulente. Pendant ce temps elle a 
eu diverses bémoptysies dont quelques-unes ont failli déterminer la 
suffocation . 

Il y .vvait du la matité au niveau de la partie droite de la poitrine 
qui diminuait après les paroxysmes de toux pendant lesquels beau- 
coup de matière était expectorée. Plusieurs heures avant la mort, 
le 2t rniira 1901 > il y eut rejet de pus et de sang parla bouche et quel- 
ques cheveffX ètuient mêlés à l'expectoration. 

Autopsie. — On trouve une tumeur du volume d'une noix de coco, 
il. la partie inférieure du médiastin antérieur. 

Le pùuniûn droit adhère d'une façon ferme et est repoussé en 
arriére et à droite par la tumeur. Il y a de la péricardite fibrineuse.. 
La tumeur se trouve entre le poumon droit et le péricarde ; elle 
s'étend jusqu'à ()5 centimètres du sommet du poumon droit. 

Elle n'adhère pas au diaphragme quoique contiguë ainsi qu'à la 
partie antérieure de la paroi thoracique. 

Il reste dans le kyste de la matière molle et friable et des cheveux 
longs, délicats, frisés, blonds. La partie intérieure de la paroi est 
constituée par une membrane blanchâtre, molle, luisante. 

Dans certaines parties de la tumeuç, il y a de petits fragments 
osseux épais . On trouve une ouverture du côté d'une bronche de 
moyen calibre. 

L'enveloppe du kyste présente tous les caractères de la peau. 

Observation 31. — Sommer. — Dermoid Tumor^ofthe Lungs, 
7he A'ew-York médical Record. Vol. LX, p. 475, 1901, in Morris. 
^ T^e malade, homme, âgé de 27 ans est mort de phtisie pulmonaire 
chronique. 
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A Tautopsie on a trouvé les deux poumobs tuberculeux rI caver- 
neux. A la pointe du poumon droit on trouve une tumeur kystîqiie 
contenant des amas de cheveux et de corps odontoïdes. 

Observation 32. — Bastianelli. — Riforma medica^ 20 mai 
1893 (cité parPflanz. in Morris, etc,). — Une femme, âg^-e de 20 ans, 
avait une fistule à la face gauche du cou, au-dessus de l'articulation 
sterno-claviculaire depuis 4 ans ; fistule survenue à la suite de Tinci- 
sion d'une tumeur de cette région, qui avait donné l'évacuation de 
graisse et de cheveux. 

La fistule fut ouverte, les parois excisées et les bords de la plaie réu- 
nis par première intention. 

Auprès plusieurs semaines , rupture avec issue de pus. 

Après deux essais semblables, le manubrium fut réséqué et derrière 
lui on découvrit une tumeur de 1^ grosseur d'une noix. On ta sépara 
par dissection des grosses veines, du péricarde et de l'œsophage. 

Elle adhérait intimement à Taorte. 

L'extirpation totale de la tumeur fut faite, et on obtint ainsi une 
guérison totale et permanente. 

Observation 33. — Krause. — Ein Fall ausgedeknter Link 
seitigen Pleuratumor (Sarcomes malignes und Dermoïdi-ijste^ Inauy, 
Dissertation)^ Bonn. 1893. Trouvaille d'autopsie, également rapporté 
par Jorres (in Dangschat) sous le titre de : Uber die Verbindung 
einer dermoïd cyste mit maligner Sarcome der linken Lange (HV-- 
chow, Archiv. Bd. CXXXIII, p. 66, 1893). - M. K., homme âgé de 
39 ans, entre dans la clinique médicale de Bonn le 23 août 1892. 

Antécédents personnels, — 3 ans auparavant, symptômes fétides t 
douleurs aiguës, attribuées à pleurésie gauche, et catarrhe de gravité 
moyenne, des petites et des grosses bronches. 

8 mois après, il reprit son travail, mais de temps à autre il eut des 
douleurs en coups de poignard dans le côté gauche, son c'tat généi'al 
restant bon. 

Depuis mai 1892 il a eu des douleurs continues dans la partie infé- 
rieure gauche de la poitrine. 

Depuis le mois de juillet toux continuelle avec expectoration consi- 
dérable, mais jamais sanguinolente. 

Naodrot ji 
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Fendant Im trots premières semaines, dyspnée considérable qui 
Fobli^e k chernher du soulagement . 

Efaf aciuei. — 23 août 1892. — Constitution robuste, muscles bien 
dévie loppés. 

Expansion pulmonaire égale des deux côtés. 

La percuiîsion donne une matité nette au-dessus et au-dessous de 
la cl a vi eu J e ga u c 1 1 e . 

filatité qui se continue avec la matité cardiaque et s'étend à gauche 
jus(|u*àla ligne axillaire postérieure. 

La TacH postérieure du côté gauche et le côté droit en entier don- 
nent un son de percussion clair, 

A VaustuUatlfmj il n'y a aucun bruit respiratoire au niveau de la 
matité. 

Le murmure vésiculaire est exagéré au niveau de la partie droite 
en cavant. 

Le premitus vocal manque à gauche, en avant et en arrière. 

AVï arrière. — filatité relative à gauche ; un peu au-dessus expira- 
tion prolongée. 

Râles peu [1 o m^u?efl3ifc^ ^^^^Tt^^N^^ ^^^® inférieur gauche, avec 
souffle bronchurfîfeyrangle deTomf^W^te ; 

Au niveau/lj^obe inférieur droit, ^S^iration bronchique. 

Matitf^ carqJaqin^jA^u à-Ma4^Tlè francAement droite. 

A la baï^e, }>wf/fe systalique prolongé; 

Ju^^ubire ■ ^ :i 1 1 rfrp^ \ ]pd W a^p j^i^a droite, on trouve une secousse 
systalique diffuîse du côté gauche de la poitrine. 

24 août 1892. — Ponction exploratrice donne exsudât hémorra- 
gique, 

Opéi ation rep^'^tée le 19 septembre avec même résultat ; mais on 
n'obtint que fort peu de liquide. 

Bientôt la matité se montra en arrière et la ponction donna un 
liquide séreux. 

Vei-ii le milieu d'octobre paralysie complète du nerf récurrent 
gauche. 

IJientùt la pupille droite devient plus large que la gauche. 

Hn novembri'i œdème de la jambe gauche, moins marqué à droite. 

Dyspoéc devînt plus considérable, et la mort survint le H mai 1892. 
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Autopsie, par Jorres, 12 novembre 1892. — Curps bien nourri avec 
œdème du bras gauche. 

La moitié gauche du thorax est très proéminente surtout dans les 
4 premiers espaces intercostaux. 

Dans la moitié gauche du thorax, il y a une large tumeur gris 
rouge . 

Elle adhère intimement au diaphragme et la tîivitV* jileuiaie gau- 
che est complètement remplie par elle. 

La partie inférieure est composée principalement d'une aubslanœ 
mollasse, gris jaune, dans laquelle se trouvt^nt des particules osseu- 
ses et de nombreux cheveux blonds. 

L'ablation de cette tumeur, fournit un kyste de (i) centimèii'es de 
long et 6 cm. de haut. 

On trouve également d'autres kystes plus petitif^. Il y a du cartilage 
dans la paroi, antérieurement, se voit un kyste de la grosseur du 
poing. 

La paroi présente de nombreuses protubérances» sur l'une desquel- 
les sont deux petites dents. 

Dans le poumon droit tumeur solide dans tous les lobes. 

L'examen microscopique montre que dans tous les lobes, la paroi 
a la structure de la peau avec glandes sébacées et fui M eu les pileux. 

Il y a un épithélium cubique ou cylindrique dans quelques-uns 
de ces petits kystes. / f 

Des muscles lisses et des glandes sudoripareS" se rencontrent dans 
la paroi. 

Des productions malignes, sarcomateuses sont trouvées. 

Les tumeurs du poumon droit étaient des métastases. 

Observation 34. — Krbtz. — Beitrag zur Ca^hfil: f/erDermoïde 
Wiener klin. Wochenschrift. Bd VI, p. 86 L IStJ^^, in Morris. — 
Homme, âgé de 30 ans, pour lequel on fit le diajt^nnstic de tuberculose 
pulmonaire, avec bronchiectasie du lobe supérieur gauche. 

Il entra à l'hôpital 8 jours avant sa mort, et pendant ce temps on 
ne trouva pas de cheveux dans ses crachats, *pas i^Jus qut^ danîi Jies ' 
antécédents. 
• Autopsie, — adhérences péricardiques. 

Tuberculose des deux lobes supérieurs. 
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Dans le lobe supérieur du poumon gauche il existe une cavité ayant 
environ ïa grosseur d'une pomme. Avec cheveux, pus et substance 
graisseuse. 

Elle esl pliirée en avant et au dessous du bile du poumon. 

Le kyste comoninique avec les branches, et sa paroi ressemble à 
répideniie , 

Près de Ton vertu re se trouvent des cheveux blonds et clairs. 

Dans la paroi , glandes sébacées et sudoripares, mais pas de cheveux. 

La mûri fut duo à la tuberculose. 

Observation 35. — Damdignac. — Tumeur dermoïde du médias- 
tin aftiêrieur, Hente de Chirurgie, 10 septembre 1894, p. 776. (Résu- 
mée), — Le soldat W., 22 ans entre dans mon service ^ l'hôpital 
militaire de Beau vais le 18 juin 1893. 

La visite d'incorporation faite 7 mois avant n'avait donné lieu à 
aut?une remanjiie sur Tétat de la poitrine sauf une certaine asymétrie 
du thorax adroite, visible à distance. 

W,, fit sfîj clasif^eii sans autre inconvénient qu'une certaine gêne 
respiratoire au moment des pas gymn astiques. 

Cette gène Tobligeait à demander quelques minutes de repos. 

Ce n'est en réalité qu'au moment des marches d'épreuve, (qu'il ne 
put supporti»r) qu'il se présenta à la visite où Ton fit le diagnostic de 
pieurhit' en raison de la matité de tout un côté de la poitrine. 

II fut gardo en observation quelque temps, puis envoyé à l'hôpital 
av*fe diagnostic de hjste probable de la poitrine. 

n avait dans son histoire les quelques commémoratifs suivants : 

Quelques années auparavant W., fut hospitalisé dans le service du 
docteur Hassal a Si-Antoine pour accidents d'oppression très sérieux. 

On avait cru à un kyste hydatique du foie, et gratifié plusieurs 
ponctions négatives. 

Peu de temps après on fit une nouvelle ponction au sommet de la 
voussure, et Ton retira environ 800 grammes de liquide louche, non 
purulent. Dix jours après, nouvelle ponction, suivie d'une injection 
modificative. 11 en résulta une amélioration réelle ayant persisté 
assez longti^mps- 

A rentrée du malade à l'hôpital militaire on constata une voussure 
très développée, granuleuse, formée par le squelette de la région. 
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Il n*y a ni battement, ni impulsion à ce niveau . 

Percussion . — Sonorité exagérée de la clavicule à la troisième 
côte. Matité absolue de la troisième côte au diaphragme. 

Cette percussion n'est douloureuse qu'au niveau du mamelon. 

En arrière, — Sonorité normale dans les 2/3 supérieurs, subma- 
tité dans le 1/3 inférieur de la poitrine. 

L'auscultation révèle un silence absolu sur presque toute la hauteur 
en avant. 

Murmure vésiculaire avec râles fins en arrière et sous l'aîselle. 

Etat général altéré, anorexie, angoisse précardiale. 

Première intervention par le docteur Dardignac. — Incision sur le 
trajet de la quatrième côte droite sur une longueur de 8 à 10 cm. 
environ commençant à 2 centimètres du bord droit du sternum. 

Résection d'environ 6 cent, de cette côte. Au-dessous on aperçoit 
un tissu blanchâtre, adhérent au périoste épaissi et tombant sous le 
doigt. 

Ponction avec un trocart de l'appareil Potain, en le retirant on 
voit sourdre quelques gouttes de liquide. 

L'Incision de la masse donne issue à une grande quantité de 
liquide qui sera décrit plus loin. 

Pour faciliter l'évacuation de la poche, on couche le malade sur le 
côté droit, et à ce moment le liquide sort mélangé de corpuscules j au « 
nâtres. On réussit à favoriser l'expulsion du contenu en faisant tous 
ser le malade ; et brusquement, vers la fin, une touffe de poils blancs 
fut rejetéë. 

Ces poils étaient longs de 8 à 10 cm., frisés et agglomérés par les 
coi*puscules sébacés. * 

A ce moment seulement, on fit d'une façon ferme le diagnostic de 
kyste dermoïde. 

On fit alors une exploration digitale aussi douce et complète que 
possible, pour se rendre compte des rapports et delà situation exacte 
du kyste. 

Il fut impossible de préciser à ce moment, si la tumeur était tout 
entière intra-pleurale. La capacité de la poche était d environ 
1800 grammes, 

L'énucléation semblant impossible, on se contenta de lave r soi ^n eu- 
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sèment le kyste et de le badigeonner de teinture d'iode à l'inté- 
rieur. 

Enfin on garnit la poche avec de la gaze iodoformée, et on termina 
l'opération par quelques sutures profondes et superficielles pour limi- 
ter lo ri fi ce interne de la plaie. 

Il n'y eut aucun incident opératoire. 

E±amen du liquide, — La constitution chimique ne présente de 
rintérôt que dans l'absence de pus. 

Les réactions chimiques se rapportent toutes à la présence de cette 
matière grasse jaunâtre, de la consistance du suif, composés de gra- 
nules ou de petites vésicules. 

Suiics opératoires, — A part quelques jours de fièvre, et suppura- 
tion de la poche, tout fut parfait et le malade quitta Thôpital le 
6 décenilire guéri des accidents qui le menaçaient. 

Le poumon droit respirait en arrière daits toute sa hauteur de même 
que dans la région sus-mammaire jusqu'à 3 cm. en haut de l'orifice 
fistuleux. 

Autour de cet orifice on percevait un souffle amphorique -témoin 
de Tejïistence d'une cavité sus-sternale. 

La poche est réduite à un trajet fistuleux ne présentant de dilatation 
ampulJaire qu'immédiatement en dehors de l'orifice opératoire pres- 
ternal . 

]a' Ttiîilade fut reformé, mais sa fistule persista et en 1898, il fut 
opéré (le nouveau par le D' René Belin . 

Nous avons pu trouver la monographie que Belin fit paraître à ce 
sujet . 

Observation 36. — Fflanz. — l/eber Dermoïdcysten des 
Medîasiinum anticum. Zeitschrift filr Heilkunde. Ed. XVII, p. 473, 
1806. — D. A. Homme, boulanger avait toujours joui d'une bonne 
santé jusqu'à la maladie présente. 

Depuiii plusieurs années, il a souffert dans l'oreille droite, et depuis 
un an environ, dans l'épaule droite. 

En août 1894, il éprouve de la difficulté à avaler surtout les ali- 
ments solides. ' 

En novembre^ les douleurs dans l'oreille et l'épaule augmentent et 
la malade est pris d'une pénible dyspnée. 
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A ce moment, le patient remarque un gonflement de la région sus 
claviculaire droite. 

Depuis, il y a eu peu de modifications. Les douleurs sonL [>ias vives, 
surtout au niveau de la tumeur, et irradient dans Uml k* toembre 
supérieur. 

Peu à peu s'installe un gonflement de la partie supéiiru r(* du tht.irax . 

Etat actuel^ 2.3 février 1895. — Le patient est robusle vi en l)ori 
état, on ne trouve ni œdème généralisé, ni de dilatation veineuse. 

Il y a un gonflement dans la région du manuhrium sternal, de 
l'articulation sterno claviculaire droite, et des deux premiers espaces 
intercostaux droits. 

La peau en ce point est normale. 

Une toux de matité absolue est nettement limitée : elle s'i-teiid vers 
la droite à 4 cm. au-deU du bord sternal gaucbe. En bai^j ^ur la Jî^ne 
médiane, elle descend jusqu'au niveau du 2® espace intereostuL 

Dans toute cette région, on n'entend aucun bruit. 

Au-dessus, et en dehors, de l'articulation sternoelaviculaire, il 
existe une tumeur mobile, très fluctuante, du volumti! li'une noix r^t 
en partie recouverte par le sterno-cleïdo mastoïdien. 

Elle présente une expansion qui semble communiquée par les 
vaisseaux sous jacents. 

Les poumons sont normaux. 

La matité cardiaque est de dimensions et de si^ge normaux, 
séparée de Taire mate ci-dessus décrite, par une zone de sonorité. 

Les deux pouls radiaux sont synchrones ; la tension est la même 
des deux côtés. L'examen laryngoscopique ne révèle rien. 

Les pupilles sont égales, la température est normalr. 

Une ponction exploratrice faite dans la tumeur sus-daviculaire y 
montre du pus. 

On l'incise et on la draine, le patient se trouve mieux : on If^ ren- 
voie le 10 mars. 

13 mars. — Il revient, avec une tumeur située k ta môme pla^e, 
du volume d'un œuf de poule. L'état général s'est moiliPié. 

Le 12 avril y cette tumeur est ouverte par le docteur Neu^^ebauer. 

Une cavité du volume d'un œuf de pigeon est incisée ; elle eonliiTit 
du pus. En bas et en dedans on trouve un trajet qui eoïidiiit daEis* uue 
grande cavité. 
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Observations?. — Ekehorn. — Die Dermoïdcysten desMedias- 
linmu anlicum. Archiv. furklin. chirurgie. Bd. LVD, p. 107, 1898. 
— M. IL, femme âgée, de 21 ans, entra dans le service du professeur 
Sœhli à rinsel llospital de Berne le 30 janvier 1893. 

Elle mourut le 14 septembre. 

La maladie avait débuté 5 ans auparavant par une pleurésie ; 
depuis la malade tousse constamment et crache du muco pus. 

11 y a trois ans une hémoptysie survint et se répéta six fois en 
quelques semaines. 

Chaque hémoptysie, était abondante et composée d'un sang 
rûu^e vif, d'odeur fétide et spermeux. 

Il étaiE rojoté par quintes de toux extrêmement pénibles. 

A partir de l'entrée à l'hôpital l'expectoration fut purulente et 
fétide. 

La toux a lieu habituellement par quintes annoncées par une dysp- 
née modé^é^^ et quand il a rejeté une abondante expectoration, le 
malade se sent très bien. 

Entre les paroxysmes il y a une toux constante et le décubitus sur 
le otVté droit semble provoquer l'attaque. 

n y a des palpitations et de la dyspnée d'effort. 

Etat actuel, l^r février 1893. — Petite constitution. Taille 

moyenne. 

Muscles et pannicule adipeux peu développés. 

Jlippocratisme marqué des doigts. 

Température et respiration normales. 

Les espaces sus et sous-claviculaires gauches sont plus déprimés 
qu'à droite . 

Aucune différence au-dessous. 

Expansion normale des deux côtés. 

La pointe bat dans le cinquième espace au niveau de la ligne 
mamelonnaire* 

La percussion donne un son éclatant et profond, au sommet droit 
et dans la régionsous-claviculaire. 

De la quatrième côte à la ligne mamelonnaire, il y a une matité 
absolue. 

Au niveau de la ligne axillaire, c'est à la sixième côte, à la partie 
moyenne du poumon gauche, qu'il y a de la matité. 
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L'auscultation au niveau de la barre mate donne un murmure vési- 
culaire très diminué et des râles diffus, peu nombreux, fiii3 ei 
humides. 

Respiration bronchique dans Faisselle et partout ailleurs murmure 
vésiculaire normal . 
. Au niveau de la pointe du cœur, souffle systolique doux. 

En arrière j matité à droite, au-dessous de la sixième côte, au-dessus 
tympanisme. 

A r auscultation^ à droite : 

Bruits ressemblant à un frottement avec souffle pr^s de la ligue 
médiane et des râles sonores et humides en partie métalliques. 

Trémitus vocal très affaibli au niveau de la matité. 
. Le bord supérieur de cette matité ne varie pas avec le changement 
de position de la malade. 

Le bord du foie est à trois travers de doigt au-dessous du rebord 
costal. 

La ponction exploratrice est négative dans le dos et dansFaisselle, 

L'ex^ctoration se divise en trois couches, il n'y a pas de bacilles 
de Koch. 

Après juillet la malade se plaignit de maux de tète, de douleurs 
en coup de poignard dans la poitrine, de dyspnée et de crises doulou- 
reuses de toux. 

Le 14 septembre 1893, elle mourut subitement dans un acc^s de 
dyspnée. 

Autopsie. —Tout le médiastin antérieur et supérieur est occupé par 
des masses solides, dures, qui commencent à 2 cm. au dessus de la four- 
chette sternale, descendent jusqu'au diaphragme, dépassent de H cent, 
à gauche la ligne médiane et sont adhérentes au poumon gauche 
— à droite se fixent solidement à la paroi thoracique antérieure. En 
arrière la tumeur atteint la colonne vertébrale. Le poumon gauche 
présente dans les points adhérents du tissu solide, calleux et de nom* 
breuses bronchectasies. De même dans le lobe droit inférieur 
nombreuses bronchectasies. Dans le lobe moyen cavité, d'où sort 
une bouillie blanchâtre mêlée de cheveux. La cavité est recou- 
verte de muqueuse et s'ouvre dans la bronche principale du lobe 
moyen. La tumeur se compose de parties solides avec cartilage, o^ et de 
petites cavités autour desquelles se sont groupés à la périphérie plu- 
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siËUffï espaces cavitaires aveccheveux qui communiquent entre eux et 
avec la t;avité située dans le poumon. Sur la paroi de ces cavités se 
trouvent des excroissances papillomateuses et des tubercules mame- 
lonnées qui sur leur surface ridée portent de nombreux cheveux. 
Quelques cavités plus petites revêtues d'épithélium cylindrique vibra- 
tile ^nt remplies d*un liquide clair, transparent, un peu muqueux. 
L'examen microscopique révéla toutes les couches de la peau nor- 
male avec des glandes sébacées nombreuses et extrêmement dévelop- 
pées et des cheveux, mais on ne trouve que de rares glandes sudori- 
pares ; dans les parties médianes et inférieures de la tumeur, petits ilôts 
du cartilage myalin et substance osseuse visiblement distribuée sans 
ordre. La texture de Tos parait normale : canaux de Havers, stratifi- 
ciitioti concentrique nette, corpuscules osseux et cavités médullaires. 
Les osU^oblases font défaut. Un gros morceau d'os irrégulier, situé 
dans les parties solides, paraît répondre à un maxillaire supérieur ; car 
il possède plusieurs dents dont une est sûrement reconnue pour une 
incisive de maxillaire supérieur. En outre se trouvent des ganglions 
avec fiïjre^ nervures, plusieurs canaux qui, d'après leur texture 
paraissent répondre en partie au tractus respiratoire, en partie au 
tractUH intestinal. 

Observation 38. — Ekehorn. — Jeune homme de 22 ans, qui 
au dt'lmt de 1885 tomba malade avec les symptômes d'une pleurésie 
exsuda tive qui disparut entièrement et brusquement sous des symp- 
tômes de toux. Par la toux étaient expectorées de petites masses qui se 
compûs<aient de graisse avec cheveux entremêlés. 

Diagnostic. — Vraisemblablement kyste dermoïde de la plèvre. 

En 1886, la mort survint à la suite de symptômes graves de sup* 
puration. 

Anfopsie. — Tumeur située à gauche du cœur, solidement adhé- 
rente en un point avec la partie supérieure du péricarde et la partie 
médiane du poumon gauche. 

Au point adhérent avec le poumon gauche existe une communica- 
tion avec une caverne située tout au-dessous de la surface médiane du 
lobe pulmonaire supérieur. 

La surface interne du kyste est en général assez unie et recouverte 
d'épithél ium desquamé et de graisse. 
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La partie inférieure de la paroi est épaissie en forme de tumeur et 
possède de nombreuses élévations bosselées dont la plus grosse a pris 
la forme polypeuse. 

Les bosselures portent de nombreux cheveux longs ; deux pelites 
bosselures et l'excroissance polypeuse portent en tout 4 dents dont 
Tune est trouvée libre dans la cavité. 

Un gros toupet de cheveux occupe la plus grande partie de la cavité 
et pend à travers Touverture de communication dans la caverne dans 
laquelle s'abouchent une quantité de grandes et petites bronches. 

L'examen microscopique de la partie bosselée en forme de tumeur 
révèle qu'elle est couverte à son intérieur d'un épithélium laissant 
bien reconnaître les couches normales de la peau et qui possède des 
cheveux abondants et des glandes sébacées, énormément dévelop- 
pées. 

En outre, dans cette partie, on trouve des fibres musculaires lisses, 
du cartilage hyalin et des petits morceaux d'os avec périoste. 

A côté, de nombreuses cavités et petits canaux qui sont recouverts 
en partie avec un épithélium cubique simple, en partie avec un épi- 
thélium cylindrique vibratile, en partie par un épithélium plat. 

Quelques parties sont infiltrées de petites cellules lymphoïdeiS réu- 
nies en petits amas. La face interne du reste de la paroi du kyste 
n'est pas recouverte d'épithélium . 

Observation 39. — Bergmann. — Ueber ein Fall von Dermoid- 

cyste des vorderen Mediastinum. P rager medicinische Wac/wns- 
chrift, B. XXIII, p. 109, 1898), inDangschat. — Homme, 38 ans, 
tomba malade à la fin de décembre 1896 (Bronchite grippale). Reprend 
son travail avant d'être complètement guéri, et au début du mois 
suivant, fièvre typhoïde qui dura 3 mois. 

La toux provoquait des douleurs à droite au niveau de Jsi deu* 
xième et troisième côte et à la partie voisine du sternum. 

Il existait une bosselure de périoste s'étant développée à la suite 
de fracture. 

Pendant la convalescence qui traîna en longueur, du sang se 
montra dans les crachats après chaque quinte de toux. 

Le patient attribuant la bosselure à une forte pression sur la face 
antérieure de la poitrine en serrant une vis en octobre 1886. 
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T^ malade est de taille moyenne et de constitution également assez 
honne. 

Il a îïnv. toux fréquente avec expectoration peu abondante et 
spermeuse. 

Signes de catarrhe dans les deux poumons ^ pas de matité. On trouve 
une bosselure décrite plus haut. A ce niveau la peau est violacée, au 
centre se trouve une ouverture de la grosseur d'un pois, d*où s'échappe 
une sécrétion opaque. 

La tumeur est douloureuse et de consistance douce, pâteuse. 

On diagnostiqua une carie osseuse et l'opération fut pratiquée le 
14 juillet 1897. La peau fut reclusée, le tissu granuleux enlevé et le 
contenu pâteux cureté, le contenu avait l'apparence d'une substance 
atéromateuae. 

Une tumeur mobile, lisse, de la grosseur environ d'une noisette 
se montra au milieu du contenu. 

Cette tumeur avait un prolongement dans le médiastin antérieur 
passant k travers un orifice uni et rond du sternum de la grosseur 
d'un crayon. 

On enleva une partie du sternum et de la seconde et troisième côte 
et on mit à nu une cavité d'environ la grandeur d'un œuf d'oie 
remplie d'une substance douce, pâteuse, brillante etpultacée et d'une 
tumeur. 

En enlevant le contenu on trouva une dent bien formée puis une 
seconde. 

La tumeur ci-dessus mentionnée comprenait 4 polypes de grandeur 
variée. Le kyste fut drainé. 

Pendant les jours suivants le malade toussa et rendit une expec- 
toration san^'^lante mélangée de substance caséeuse analogue à celle 
trouvée dans le kyste. 

L'expectoration diminua et le malade eût une guérison inattendue. 
L*examen de la tumeur montra que l'enveloppe des polypes avait 
non seulement l'apparence mais encore la structure de la peau. 

Oïl découvrit de nombreux cheveux fins longs d'environ un centi- 
mètre et deuxauti^es dents. 

Obsenration 40. — Grieshammer. — Festschriftdes Kranken-^ 
/lausfss. Drfsdm friedrichsstadt, 1899, p. 337 à 345 (Cité par Dangs^ 
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chat et Morris). — Femme, 28 ans, se plaignait depuis plusieurs 
années de dyspnée et de douleurs dans le côté gauche de la poitrine. 

L'opération mit à nu un large kyste dermoïde qui touchait la paroi 
thoracique en avant, en arrière et à gauche . La cavité pleurale était 
libre d'adhérence et non en relation avec la tumeur, refoulée avec le 
poumon gauche en haut et en avant en totalité. 

Les adhérences à la paroi thoracique empêchaient d'enlever !e kyste. 

On draina et la malade fut très soulagée, La tumeur consistait en 
une cavité contenant une pulpe sale ; la paroi présentait l'aspect de la 
peau 3ans poils. 

Observation 41. — Mandelleaum. — A CaseofDermokL CysL 
ùf mediastinum (1 he American Journ, et médical sciences). \oi. CXX, 
p. 64, 1900, in Morris. — F. G. Femme, 30 ans fut admise * 
l'hôpital du Mont Sinaï le 26 janvier 1 898. 

Antécédents héréditaires. — 0. 

Antécédents personnels. — 0. 

Dix mois avant l'admission on remarqua un léger soulèvement k 
la partie droite et antérieure du thorax, au niveau de la troisième côte. 
Pas de sensibilité, pas de douleurs, mais parfois rougeur. 

Quatre mois après, la proéminence commença à s'accentuer sou- 
dainement, mais pendant le dernier mois il n'y eût aucun change- 
ment. La malade continua à nourrir son enfant et sans la présence 
d'une tumeur elle pouvait se considérer comme étant en ganté 
parfaite . 

Etat actuel. — Suffisamment bon. 

Au niveau delà troisième côte droite, tumeur de la grosseur d'une 
orange avec peau mobile ; elle adhère aux parties sous-jacentes, 

La masse n'est ni douloureuse, ni sensible. Elle donne uni? sensa- 
tion nette de fluctuation, pas de pulsations. L'aspiration avec un 
petit trocart révèle la présence d'un liquide jaunâtre, épais, du la con- 
sistance du miel. Aucun signe de compression : ni toux, ni expec- 
toration . 

Trois jours après l'admission, opération par le docteur Gereter. 

Le kyste fut ouvert et un liquide épais, brun, contenant de petit**s 
particules de matière graveleuse fut évacué. Le kyste était multilo- 
culaire. 
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En explorant profondément avec une sonde On vit que la dernière 
po<^be incisée s'enfonçait profondément dans le thorax . Au moyen 
d'unp spatule une quantité considérable de liquide épais, caillouteux, 
calcaire, des tresses de cheveux furent enlevées de la portion intra- 
thoracique du kyste qui paraissait occuper presque entièrement tout 
le médiastin antérieur. La membrane du kyste étant attachée au dia- 
phragme, au péricarde et à la plèvre droite . 

Cinq jours après l'opération, la base du poumon droit s'hépatisa; 
malgré Tarrivéo des signes de résolution, la toxémie se développa et 

la malade mourut le 17 mars 1898. 

« 

Autopsie. — Le kyste trouvé à l'opération a été décrit. La face 
intérieure présentait de petites croissances polypoïdes couvertes de 
cheveux et de poils flns et courts . La tumeur adhérait aussi aux gros 
vaisseaux du médiastin. La membrane ressemblait à la peau et con- 
tenait peu ilo ^^landes sudoripares, mais un grand nombre de glandes 
sébacées et de follicules pileux. 

Observation 48. — Van Tohek. — Teratom der Brusihohle 
(fœiits in fœiii), Zeitschfifi filr Heilkunde (Abtheilung fur Chirurgie), 
Bd. XXI, p. 263, 1909, in Morris. — Jeune fille, 4 ans 1/2, entre à 
l' hôpital le 21 janvier 1900 avec diagnostic de carie costale. 3 ans 
auparavant elle a eu un abcès au dos. 

Opération, — Avec ablation d'une petite pièce costale. Pendant 
10 jours douleurs violentes au niveau du dos, où un deuxième abcès 
s'est probablement formé^ 

Etal aclueL — Enfant petite, mal nourrie. 

En bas et en dedans de Tangle de Tomoplate gauche, Il y a une 
tumeur fluctuante du volume de paume de main, partie au dessus, 
partie au dessous de la dixième côte. 

Pûuls et respiration rapide, température normale, W janvier 1900 
opération. 

On pratique i'ouverture d'un kyste qui donne issue à une grande 
quantité de liquide graisseux. A la palpation on trouve au-dessus de 
la dixième côte^ une ouverture du kyste du côté du thorax. 

En retirant le doigt, des cheveux apparaissent. On voit dans la plaie 
la paroi ky^^tique, fermée, ressemblant à de la peau. A cause des adhé* 
rencert on ne retire qu'une partie de la tumeur. 
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Cette partie contenait des os et des dents et était couverte de peau. 

Le 14 février Texamen révèle une enflammation du lobe droit supé- 
rieur. Mort 8 jours plus tard. 

Autopsie. — A côté des points déjà cités à l'opération on a constaté 
que la tumeur contenait du cartilage. 

Le sac était attaché d*une façon ferme au diaphragme et à la paroi 
vertébrale. Mort due à la broncho-pneumonie. 

Observation 43. — Fouchrr. — Contribution à tétude des kys- 
tes dermoïdes du poumon (Thèse de Lille, 1901). — Homme 27 ans. 
Antécédents héréditaires 0. 

Antécédents personnels . — Pneumonie à 6 ans. 

Depuis ce moment santé excellente. 5 ou 6 mois après accomplisse- 
ment du service militaire, la maladie actuelle débuta avec de la tolix. 
Cette toux présentait des paroxysmes de plus en plus fréquents et 
accompagnés de vomissements . Dyspnée de plus en plus forte. 

Etat persiste pendant deux mois, puis les symptômes diminuent et 
n'existent plus en juin 1899. A partir de ce moment réapparaissent 
des symptômes qui progressent avec périodes d'exacerbation alter- 
nant avec rémissions plu^ ou moins longues. 

Au milieu d'octobre 1899 le malade a un point de côté très violent 
et le docteur Mayet qui a fourni cette observation trouve tous \m signes 
d'un épanchement pleural très volumineux qui a été résorbé peu à 
peu. Mais une légère voussure du côté droit du thorax a persisté, 

La toux, dyspnée, les vomissements augmentent comme intensité . 
En même temps la voussure proémine de plus en plus. 

Le malade entre à T hôpital le iO février 1900. 

A Texamen on constate que le malade malgré son évacuation est 
bien développé. 

La matité en avant est absolue (fig. 8). Elle s'étend de trois travers 
de doigt, au-dessus de la clavicule et se continue avec la matité hépa- 
tique. Le bord du foie ne déborde pas les fausses côtes. 

A Tauscultation on n'entend rien au niveau de la zone mate. 

En arrière. Percussion et auscultation négatives. On fait une ponc- 
tion exploratrice au niveau du quatrième espace interscostal juste au 
dessous et en dehors du mamelon. 

Du trocart il s'échappe un liquide épais, j aune verdâtre, présentant 
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toutes les apparences d'un pus épais avec de petites masses jaunâtres 
ressemlilatit à des grains d'actinomyces . 

On résèque G centimètres de la quatrième côte et on incise la plèvre. 

Une quantité de matières épaisse, caséeuse, s'en échappe. Une 
mèche de ptititî? cheveux apparaît en même temps. Le kyste conte- 
nait 2 à 3 litres de matière sébacée. La cavité était limitée par une 
membrane grise, irrégulière. I^ liquide contenu dans le kyste ne 
contenait pas d'éléments figurés. C'était une émulsion de matières 
graisseuses dans un liquide séreux. 

Les petits globules jaufies étaient formés de matière grasse, 
amorphe et contenaient des débris de tissu. Pas de cristaux, pas 
d'acides ^ras, pas de cholestérine La matière était stérile, les cultures 
négatives. 

Au moment de publication de cette observation le malade n'est pas 
complètement guéri. 

La pocliL', à ce moment, n'a plus que le volume d'une mandarine. 

Observation 44. — Mbooei. — Berliner klinisçhe Wochenschrift, 
Bd. XXXIX, p. 719, 1902. Budapester-Brief, in Morris. — L'auteur 
a observé un cas de kyste dermoïde chez un nourisson. Il était situé 
dans le médiastin antérieur et s'était ouvert dans une bronche, ce qui 
avait déterminé une expectoration caractéristique : cheveux, choles- 
térine, graisse à la suite de toux. 

Ohaervation 45. — Fofanow. — Sluchoi Teratomi^ Kazansky 
meditsitiskij Journ. II, p. 170, 1902. Ein F ail von Lungenieratom, 
Cenimtbiatt fur Chirurgie, Bd. XXIX, p. 1075, 1902, in Morris. 

Le malade avait été admis à Thôpital avec dyspnée extrême, cya- 
nose de la partie supérieure du corps et œdème de la moitié droite 
du corps. La mort se produisit peu après l'entrée du malade à 
ThôpitaL 

Autopsiv. — On trouve un tératome pesant 1.300 gr. au niveau du 
poumon droit. Il est constitué par du tissu conjonctif, de la graisse, 
des os, du cartilage, des cheveux, du tissu musculaire arrangé en 
diverses combinaisons dans les différentes parties de la masse. 

La tumeur contenait de nombreux kystes. 

Observatioa 46. — Turk. — Wiener klin. Wochenschrift. 
Bd. XVI j p. 203, 1903. — Iraitement opératoire par von Eiselberg, 
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Sur le traitement des kystes dermoïdes dans le média s lin anl.rifiut\ 
Archiv. fur klinische Chirurgie. — Bd. LXXL, p. a7a, i[l(J3, In 
Dangschat. * — Femme âgée de 51 ans fut admise il la dlnique de 
Neusser le 20 .octobre 1902 avec diagnostic de pk^urésie gaucbe avec 
épanchement. , 

Le thorax était un peu élargi. En avant, la moitié gauche, en 
entier, fournissait une matité marquée, de la clavicule k la base du 
poumon, s* étendant presque dans l'aiselle gaut:he et se terminant 
dans le voisinage de la ligne scapulaire. Dans la région de la matilé, 
souflle de compression. Bronchophonie affaiblie, avec égophonie, 
Absence de premitus vocal. * 

Le bord inférieur du poumon est mobile. Le médiastin est repoussé 
d'environ 1 travers de doigt au-delà de la ligne sternale droii.e ; le 
cœur est près de la ligne mamelonnaire droite. 

Rien au poumon droit. 

La malade hésitait à entrer à l'hôpital parce qu'elle n'avait aucune 
fièvre et se sentait bien. Pourtant elle se plaignait de toux , et de dysp- 
née d^ffort modérée qu'elle avait remarquée depuis mars 1902. 
L'examen radioscopique ne fut pas plus instructif que lexaraen phy- 
sique. Le 10 novembre une ponction explora triée est faite sur la 
ligne axillaire. 

Six essais sans résultat, après la dernière tentative cependant une 
goutte d'un liquide épais, blanchâtre, sortit de l'ai^aiiile. 

Sous le microscope elle apparut comme étant constituée pnr de lar- 
ges cellules épithéliales, la plupart sans noyau, qui ressemblaient à 
la couche cornée de l'épiderme. * 

On trouvait également des cristaujc de choleat^Tine. * 

On émit l'opinion que des cellules de la peau avaient pu pénétrer 
dans l'aiguille lors des ponctions répétées, et on décida do renouveler 
l'opération, mais la malade quitt^a l'hôpital. 

Elle revint le 10 décembre, elle se sentait malade et avait de la 
fièvre depuis deux jours. 

Les signes physiques n'étaient pas changés, le soir il y avait légè- 
res élévations thermiques qui disparurent bientôt. 

Le 18 décembre on fit une ponction exploralrii-e ^ur la ligne axil- 
laire médiane avec une aiguille de 7 centimètres do lou^. 

On ne rencontra aucune résistance, mais on n'oblirit pas deliquîd*:^* 
JNandrot % 
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En \ii retirfint il restait un centimètre cube d'un liquide opaque qui 
fut iwpiil^é, il avait une apparence épaisse, huileuse et de petites par- 
lirules en suspension. 

Comme oonfirmation des découvertes précédentes on y trouva des 
gouttt^l elles dt* graisse et des cellules épi théli aies avec dégénérescence 
g^raisseuse. 

Il n'y avfùt ni globules blancs, ni globules rouges. Ceci permit de 
faim le diagnostic de kyste dermoïde du médiastin antérieur, et la 
malade Tut envoyer* à Vienne, à la clinique du professeur Eiselberg. 

LVjpéralion fut faite le 21 janvier 1903, par von Eiselberg. 

ru^seition dt* 2t> centimètres de la troisième et de la quatrième côte, 
entre les lignes j^ternale gauche et axillaire antérieure. ^ 

En mettant h nu la plèvre, il put voir au travers d'elle une tumeur 
blanclie. par ijri^^us laquelle les feuillets pleuraux glissaient librement. 

La plèvre fut ouverte, d'où pneumothorax. On mit à nu une tumeur 
blanche* légèri*ment bosselée : la ponction exploratrice donna un 
liquide blanc, 

La lumenr n'avait pas d'adhérences solides, mais elle était trop 
volumineuse pour qu'on put l'enlever à travers l'ouverture. 

Le kywlie IVjI incisé dans la partie supérieure et de plusieurs poches 
qui furent ouvi^rtes, s'échappa environ 1/4 de litre d'un contenu 
blanc friable, 

f^égères adhénmces entre la tumeur d'une part, le poumon et le 
péricarde d'antre part. 

Le néoplasme fut enlevé laissant une large cavité dans laquelle on 
pouvait voir le poumon complètement atélectasié, et le péricarde 
indemne de tûnl*' lésion. Le cœur venait maintenant à gauche. 

Les kystes enlevés contenaient une substance grise, graisseuse, 
composée en grande partie de cellules épidermiques. Ni poils, ni dents, 
ni ofi . ♦ 

Vexnih^n microscopique montra que la membrane des kystes était 
compostée de plu^^ieurs couches d'épi thélium cubique. 

La eonvaîeseence traîna en longueur et les suites opératoires 
furent plulAt ^^raves, ^pourtant, l'état de la malade finit par s'amé- 
liorer et 2 mois après on apprenait les renseignements suivants : 

Malrule paraît en bon état : elle a seulement un peu de suppuration 
au niveau de la blessure qui s'est cicatrisée. 
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Poumon gauche a repris son volume normal, et on y entend par- 
tout le murmure vésiculaire. 
Le cœur est également normal. 

Observation 47. — Predtschenshy. — Kyste dermoirh àt la 
cavité thoracique. Praktitchesky Wratch. St-Pétersbourg. Il, p. 53, 
p. 83. 1903, in Morris. — X., femme, âgée de 19 ans, enlm à la 
clinique du professeur Kischkin le 9 septembre 1902 se plai^i:antde 
douleurs dans le côté droit et d'une violente dyspnée d'effort. 

La maladie actuelle a commencé à la fin de 1900. Depuis l'été 
1901 les symptômes avaient été en s'aggravant. 

Hémoptysie 10 jours auparavant. Pendant l'été dernier la malade 
était restée chez elle et avait été améliorée. 

Etat actuel. — i^^ septembre 1902. — Température normale. 
Le décubitus latéral gauche provoque une violente dyspnée, entre Igi 
deuxième et la quatrième côte droite se trouve une saillie très mar- 
quée ; l'expansion est donnée à dreite . 

Tremitus vocal plus faible à droite et manque au niveau de la 
saillie. 

Pas de douleur à la palpation. 

La percussion du sommet droit donne une matité relative aUnni en 
augmentant jusqu'au troisième espace où elle est absolue. A partir 
de la quatrième côte, elle diminue en allant vers le bas. 

En arrière au-dessus de l'épaule droite, le son est mai avec 
résonnance tympaniqiie. 

Juste au dessus de l'angle inférieur de l'omoplate, le son est plus 
clair dans l'aisselle entre les deux barres de matité absolue. 

Poumon gauche normal^ à droite, à l'auscultation, murmure 
vésiculaire affaibli dans toute l'étendue du poumon, avec absence de 
bruits respiratoires au niveau des barres mates. 

Râles secs et murmure vésiculaire rude à gauche. 

Toux légère, expectoration muco-purulente, pas de bacille di' Koch. 

La pointe du cœur est dans le sixième espace intercostal, sur la 
ligne axillaire antérieure. 

A part cela le cœur est normal. 

Le bord inférieur du foie descend de deux travers de doigt au-dessous 
du rebord costal sur la ligne mamelonnaire. 
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Sang normal. 

Ponction exploratrice dans la matité absolue antérieure, 4 jours 
après rentrée. 

Liquide jaunâtre, épais, contenant des cellules purulentes, des 
gouttelettes graisseuses, des cristaux de cholestérine et des détritus. 

Le 20 septembre, la ponction fut faite sous Tomoplate avec résultat 
identique. 

Diagnostic. — Empyème enkysté. 

5 ùclùbre 4902, opération par le professeur Podrofî. 

Résection de la septième côte dans Taisselle, on découvre une 
cavité dont on retire quatre verres d'un liquide épais, purulent, con- 
tenant des cbeveux et des coagula . 

octobre^ on résèque la neuvième côte au niveau de la ligne scapu- 
laire poïir drainer la civité mal vidée à la suite de la première opé- 
ration. 

Un mois 1/2 après la deuxième intervention, la malade était en 
voie de guéri son. 

Le poumon droit ayant repris son volume, on examina une partie 
de la paroi ; elle ressemblait tout à fait à la peau. 

Observation 48. — Von Eiselberg. — Ibid.,m Morris. — Un 
enfant de 3 ans fut apporté à la policlinique d*Albrecht, avec 
dyspnée violente et cyanose. 

L^examen fournit les signes d'une pleurésie gauche avec épanche- 
ment et la ponction exploratrice donna un liquide hémorragique. 

La mort sui'vint en un temps très court. 

Autopsie. — Kyste dermoïde du médiastin adhérant lâchement au 
poumon. 

A rexamen microscopique. — Tératome subissant la dégénères- • 
cence sarcomateuse. 

On trouva de l'os et du cartilage. 

Observation 49. — Modelung. — Uber Extirpation einer Der- 
moiddca Mediastinum anticum. Beirtrag zur Klinischen Chirurgie. Bd. 
XLI, p. 217, 1903. in Morris. — X Sous-officier, âgé de 27 ans, fut 
pri§ de douleurs dans le côté droit de la poitrine, et dans l'épaule 
droite en 1884. 
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Ces symptômes persistèrent pendant 3 ans, le malade était t-apable 
de faire un travail léger. 

Le 6 avril 1887, on trouve une tUmeur dans l'espace sus elavicu- 
laire droit. 

Ponction le i^"" mai. — On évacue un liquide jaunâtre. 

A rincision on put passer une sonde vers le bas, sous le sternum, 
deux semaines après le malade présenta le soir une élévation de tem- 
pérature et une matité présternale . 

Elle s!étendit graduellement vers le bas, le long du bord droit du 
sternum. 

Intervention. — On réséqua la cinquième côte sur la ligne axillaire 
le 16 Juin, et deux litres d'un liquide séro-purulent s'échappèrent. 

Peu après, le patient, homme d'une constitution solide, vint voir 
pour la première fois l'auteur de cette observation. 

La plaie se cicatrisait, une fistule persistait en haut et donnait une 
légère suppuration. 

De temps à autre, de longs cheveux noirs s'en échappaient, souvent 
roulés en boule. 

L'examen à la sonde montra que le sac s'étendait très loin en bas 
sous le sternum. 

Le malade quitta l'hôpital en 1888, dans un état de santé précaire ; 
il mourut le 15 mai 1893 de cause inconnue. 

Observation 50. — Madelung, ibid., in Morris, — En juillet 
1893, X, fillette âgée alors de 6 ans fit une chute et reçut un coup 
violent à droite sur la face antérieure du thorax . 

On trouva les jours suivants tous les signes d'un épancliement 
pleural droit et Ton pensa à un hemothorax . 

Elle fut maintenue au lit pendant trois semaines : l'épanchement 
disparut, mais l'enfant eut une toux sèche, semblable à relie qui 
existait avant l'accident . 

En juin 1894, il n'existait plus aucun signe d'épanchement. 

Le 30 juin de nouveau l'épanchement réapparut dans la plèvre 
droite . 

Ponction exploratrice, — Donne un liquide de mauvaise odeur, et 
le médecin traitant (docteur Kilian) réséqua une côte au-dessous de 
l'omoplate droite. Ainsi fut évacué un liquide brun foncé, malpropri^ 
purulent . 
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La malade entra à la clinique chirurgicale de Strasbourg le 12 juin 
1899. 

Elle esit ft-gée, à ce moment de 12 ans ; pâle, très émaciée. 

La loux fait pencher fortement vers le diagnostic dempyème ancien. 

On fit une radiographie : 

Dans la partie supérieure de la moitié droite du thorax le poumon 
fonctionnait; de trois fistules s'échappait un pus abondant, clair, 
aqueux. 

Opération le \i Juin 1899. — Derrière la deuxième côte, une inci- 
sion fut faite dans une large cavité située derrière le sternum. 

On y voyait une proéminence de la grosseur d'environ l'extrémité 
du poutre, couverte de peau. 

On ] enliwa ainsi qu'une autre tumeur adhérente. 

La cavité fut remplie de gaze ; la convalescence fut bonne, la tem- 
pérature restant toujours normale. 

29 septembre 1903. — Les deux poumons étaient sonores. Le mur- 
mure vt'^siculaire était seulement un peu plus faible en arrière, à la 
base droite aucun autre signe, 

La malade âgée maintenant de 16 ans est capable de faire des voya- 
ges en montagne. 

L'examen histologique du tissu enlevé à l'opération, montra Taspect 
de la peau, avec épiderme, follicules pileux et glandes sébacées ; on 
trouva du cartilage. 

Le contenu comprenait de l'épithélium en partie desquamé et de la 
*i;^raîssL\ 

Observation 51. — Dangschat. — Beilraege ziir Genèse, Patho- 
logie jwff Diagnose der dernioid cijslen und Teratomein mediastinum 
andcum. Beilrag. zur Klinisc/i C/driirgie, page 692, 1903. — Le 
premier i-as concerne une filette de 12 ans qui fut reçue en août 1899 
dans la clinique chirurgicale de l'Université de Rostock. Patiente 
iigéede J2 ans. Auparavant, bien portante et vigoureuse ; commença 
en septembre 1899 à se plaindre fréquemment de point de côté gau- 
che et dt' gêne respiratoire temporaire. En avril 1899 elle avait été 
malade avec les signes d'une pleurésie exsudative gauche et phéno- 
mènes de forte compression. Le choc du cœur était perçu à droite du 
sternum dans le cinquième espace intercostal. La limite de matité 
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avait une forme excessivement rare pour une pleurésie éxsudatlve 
puisqu'elle allait en avant de la troisième côte à la huitième cdU^ en 
arrière en forme d'arc. Après dix jours survint une aruelio ration 
avec une forte diurèse, si bien que l'enfant se rétablit. M.iis la n^ypî- 
ration courte et la toux persistèrent, et après un certain tem[js quoi- 
qu'il n'y eût pas de fièvre, la matité augmenta de façoji à aLLeindre 
en avant la clavicule et en arrière la huitième côte, l'ne ponction 
faite le 22 juillet 1899 dans le quatrième espace intercostaï sur la 
ligne axillaire gauche antérieure donna 400 ce. d'un liquide s(?mbla- 
bleàdu sérum sanguin. Un soulagement subjectif en lut la consi'^- 
quence (contrôlé objectivement). La deuxième ponction e^xplorati-ice 
le 31 juillet ne donna aucun résultat. Très rapidement, la moitié gau- 
che du thorax se voussura dans la région comprise entre le Sïti^riiurn 
et la ligne mamelon naire gauche, nettement à partir de la deuxième 
côte, la moitié gauche de la poitrine devint plus volumineuse. La 
matité atteignit en arrière l'épine de l'omoplate. Dans les derniers 
jours d'août, avec une aggravation de l'état général et une vive 
dyspnée, apparut une haute élévation de température jusqu'à iO** 
pour laquelle la patiente fut conduite à la clinique chirur^^^ieale de 
Rostock. 

Etat,. — Fillette maigre, pâle, assez fortement fébrile, très dys- 
pnéique de telle sorte qu'elle doit prendre dans le lit presque In pusi-- 
tion assise; légère cyanose du visage, pouls assez rapide et petit ; — 
concordance des deux radiales ; langue peu saburrale. Le eùti' franche 
du thorax reste fortement en arrière dans la respiration, mais est, pius 
volumineux. A la hauteur du mamelon gauche, la circont'érenee est 
de 2 cent, plus grande qu'adroite, le territoire entre le bord ^^anehe 
du sternum et la ligne mamelonnaire gauche est nettemeni voussurée 
vers la droite. Légère dilatation veineuse sur la paroi aniérieure du 
thorax, -- aucune stase — de môme qu'au cou et au visa^^e et aux 
extrémités supérieures aucune particularité dans la réplétinn veineu!3e> 
La voix est nette et claire — image laryngoscopique dîl'Jirdt' à ohte- 
nir, aucune paralysie des cordes vocales. Jugulaire libre, de même, 
aucune résistance anormale dans les régions sus et soua-elnviculaires, 
aucune tuméfaction ganglionnaire au cou, dans les aisselles, ies aines. 
Toux sèche, pénible, sans expectoration. Percussion. Sonorité est 
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absolu ment diminuée en avant da côté gauche, et aussi dans le creux 
sus-claviculaire ; latéralement matité absolue également, de même en 
arrière. En avant la matité atteint presque le bord droit du sternum. 
A partir de la troisième côte la matité descend sur le côté droit de la 
poitrine presque dans le voisinage de la ligne mamelonnaire droite et 
se perd on bas dans la matité hépatique Le choc du cœur est visi- 
ble et perceptible k droite dans le quatrième espace intercostal un peu 
en dedans de la ligne mamelonnaire droite. Les bruits du cœur son* 
purs et nets. 

AifRCtfJîalion. — Le murmure vésicu lai re est dans toute la moitié 
gauche du thorax fortement affaibli, à peine perceptible en bas ; en 
arrière, U^er ronchus bronchique. La très forte sensation de résis 
tance â la pri^ssion est étonnante dans les espaces intercostaux de la 
vous-sure de lu partie gauche antérieure du thorax. En bas la matité 
du côté gaurlio part horizontalement du cartilage de la quatrième 
côte ; le diapbragme n'est pas à proprement parler refoulé ; rate non 
papahle, non pen-ùe à la percussion. 

Diagnoslic. — Tumeur probablement ramollie et même partielle- 
ment aupparée ; très probablement kyste hydatique de la plèvre ou 
du poumon avec pleurésie exsudative et empyème consécutif. 

Le i} septembre 1899 opération sous narcose chloroformique 
[P. V, Chamisso). Ponction exploratrice dans le quatrième espace 
intercostal peu éloignée de la ligne mamelonnaire gauche, donne un 
liquide clair, lé^^Tcment jaunâtre, au début clair, puis légèrement 
trouble dont on aspira 300 ce. Après Tenlèvement de cette quantité 
aucun liquide ne coula plus ; Taiguille n'était pas enfoncée profondé- 
Tnent. La matité ainsi que le refoulement du cœur ne changèrent pas. 
Une ponction faite dans le cinquième espace un peu en dedans de la 
ligne axillaire antérieure ne donne pas de résultat, par contre une 
ponction faite dans le neuvième espace un peu en arrière de la ligne 
axillaire postérieure, à la profondeur d^environ 4 cent, donna du pus 
sentant mauvais. — Là-dessus, résection de la neuvième côte sur 
6 cent. ; ponction à travers le périoste donne encore du pus ; inci- 
sion L après incision de la plèvre costale on tombe sur un organe 
solidement adhérent à celle-ci de surface supérieure lisse, d'appa- 
rcQce musculaire qui ne se mobilise pas par la respiration. L'incision 
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de cet organe provoque une vwehémoiragie ; malgré plusieurs ponc- 
tions on ne trouve pas de pus. Là dessus résection (Tune partie de la 
huitième côte et écartement des parties molles du huitième ei^pace 
mais plusieurs ponctions ne révèlent pas de cavité purulente. Immé- 
diatement sous la plèvre costale après libération des adhérences entre 
celle-ci et le corps uni, se présentant comme le poumon induré^ k^ 
doigt de l'opérateur va loin en haut, en arrière et en avant, sans 
pouvoir nulle part déceler un ramollissement ou une fluctuation. 
Une ponction dans le cinquième espace entre la colonne et (/omo- 
plate est négative. — Comme le pouls est mauvais et comme la 
patiente est assez mal et cyanosée, l'opération est interrompue. — 
Tamponnement entre la plèvre costale et le poumon. — Tamponne- 
ment de la plaie. 

Au changement de pansement le deuxième jour, suinte de la plaie 
un pus rare, légèrement brun, mêlé de flocons, qui coule de riiicisioa 
faite au poumon comme on le voit par un examen plus attentif. 
Avec des pinces et le bistouri on ouvre une cavité superficielle ; lon- 
gue de 4 cent, environ, à parois molles, irrégulières. Entre cette 
cavité et le système bronchique on ne découvre pas de communication . 
La plaie est tamponnée.' Le jour suivant la sécrétion cavitaire mi 
assez forte, l'état général s'améliore, la dyspnée n'existe plus. La 
température présente de grandes oscillations : le matin 37,2 à ^17,7, 
le soir 40,1 . La cavité pulmonaire commence à se combler progrès* 
sivement, le côté gauche du thorax paraît de même perdre de son 
volume. Les signes physiques ne changent pas. Cependant il est 
bizarre qu'avec un refoulement persistant du cœur vers la droite 
Tespace de Traube reste libre et donne nettement, le son stomacal. 
On ne trouve pas un deuxième foyer pulmonaire, présumi' i\ lit 
suite d'une ponction dans la quatrième espace. Par le refoulement du 
cœur et les signes physiques concomitants de l'espace de Traube on 
fut conduit à l'hypothèse qu'il s'agissait bien d'une tumeur du médias- 
tin antérieur ou du péricarde. 

C'est pourquoi le 10 octobre on procéda à une deuxième opération 
(Profess. Gaiujé). Ponction dans le quatrième espace sur In ligne 
axillaire antérieure donna un exsudât sérieux, tout à coup ^it pré- 
cipitent dans la seringue des matières épaisses, purulentes. — On 
incise à cette place, on résèque 1 h % cent, de la quatrième c.^b> 
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d*^ façon que la blessure atteint presque la ligne mamelonnaire en 
dt^dans. Par une incision sur la pointe de la seringue on voit 
sou ni ni heaucoup de pus ; on arrive alors dans uA espace caverneux 
ûii ie doi^t sunt en palpant des tumeurs tuberculeuses de la grosseur 
d'une noisette et d'unef)etite pomme sans pour le moment en voir la 
signillLMtion. Les tumeurs paraissent molles ne changeant pas par la 
rej4 pi ration. Entre les formations tuberculeuses se trouve du pus en 
akïndanie. En arrière la cavité est fermée contre l'espace pleural par 
une épaisse paroi qui se compose soit de la plèvre pulmonaire 
devenue scJéreuse soit du tissu pulmonaire modifié. Un tissu dur. 
sépare la faviLi'' actuellement ouverte de celle libérée par la première 
opération. — On réussit à décoller la membrane séparatrice assez 
loin en fiant, [*ar la plaie opératoire inférieure primitive on conduit 
un drain épais vers la nouvelle cavité à travers l'ouverture de perfo- 
ration et après excision de deux petits tubercules, la plaie opératoire 
nouvelle est tamponnée. 

L'exameJi microscopique du pus retiré de la nouvelle cavité 
révèle à côlé de leucocytes polynucléaires et de streptocoques isolés, de 
nombreuses <^'ellules épithéliales plates, isolées et en amas. Les deux 
morceaux exiisés montrent sur leur face superficielle un épithélium 
plat à nornbn.'uses assises, dont les cellules superficielles montrent 
une kératinisation nette; sous l'épithélium plat se trouve du tissu 
ceUiiiaire fascicule avec et sans formation papillaire, le diagnostic 
d*un dernioïde est ainsi certifié. 

La patiente h bien supporté l'opération, son état général s'améliore 
chaque jour. La sécrétion est très abondante ; progressivement deux 
tumeurs de la grosseur d'une noix à large pédicule font hernie dans 
la plaie antérieure et fmalement s'éliminent par la plaie Les cavités 
paraissent se combler. En arrière, on entend partout un léger mur- 
mure vésiculanv-, le doigt sent aussi par la plaie postérieure l'expan- 
sion inspiraloJre du poumon. Les deuxième et troisième côtes se 
sont bombées en avant progressivement à la limite du cartilage, 
Tespace de Traube est devenu plus grand. — Malgré tout, les signes 
sur la moitié ^^auche du thorax sont les mêmes. La patiente s'est 
viÉiibleineEit rétablie, elle a bon. appétit, est gaie et journellement 
reste plusieurs heures en dehors de son lit. — Sur son désir, elle 
est le 3 décembre 1899 envoyée à un autre traitement polyclinique. ^- 
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Avec le traitement polyclinique la patiente se rétablit tout k fait ; le 
dermoïde sort de la plaie antérieure à la fin de janvier 1900 avec la 
grosseur d'une petite pomme et montre divers prolongements. En 
février 1900 la patiente est rapportée à la clinique parce qviVlle a 
ressenti chez elle de la dyspnée et des douleurs. — L'examen ne donue 
rien de particulier. 

16 octobre 1900. — Nouvelle entrée àThôpital avec notice suivante 
du docteur Biemann-Marlow. Après la sortie du 22 février 1 900 la 
patiente se sentait tantôt bien, tantôt mal, mais la plupart du temps 
était alitée. Fréquemment elle souffrait et avait aussi des vomisse- 
ments, si, après avoir mangé, elle avait une quinte de toux. 

Etat. — Patiente très fortement amaigrie, d'aspect pâle, anémique. 
La couche graisseuse a presque entièrement disparu. Mu3<*ulaturë 
très atrophiée . Le ccpur pst fortement repoussé adroite, la limite 
droite est entre le bord droit du sternum et la ligne mamelorinaire 
droite. Les bruits sont purs. A gauche, le thorax, notammt>nt à sa 
partie inférieure et dans la région axillaire, est considérablement 
affaissé ; à droite, forte voussure de la partie inférieure et forme de 
tonneau. A gauche on voit sur la neuvième côte entre la ligne axillaire 
postérieure et la ligne scapulaire une partie cicatricielle rétrécie d en- 
viron 8 centimètres de longueur au milieu de laquelle appâtait une 
fistule d'où s'écoule abondamment un liquide séropurulent. 

Lg cathéter is me est possible latéralement sur une profondeur de 
3 centimètres en suivant le trajet de la côte et provoque une forte 
quirfte de toux. En avant à gauche, entre la ligne axillaire antérieure 
et la ligne mamelonnaire fait hernie une tumeur de la grosseur d'un 
poing d'homme, épithélialisée sur sa face superficielle, munie de pro- 
longements, un peu œdémateuse, que l'on peut poursuivre à Tinté- 
rieur dans la cavité thoracique et qui est largement pédiculêe ; on 
voit des tumeurs semblables dans la cavité pleurale en soulevant la 
tumeur. La sécrétion est relativement forte par l'ouverture thoraci- 
que. Sur tout le poumon droit son tympanique hçLut ; tout le poumon 
droit est fortement emphysémateux. — Poumon gauche : au som- 
met dans la fosse sus-épineuse et dans le premier espace en avant le 
son est bref avec sonorité tympanique ; respiration rude, râles secs et, 
hu m ides , expiration prolongée . 

En arrière au dessous de l'épine de l'omoplate^ matité absolut^) us- 
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qu'a la iieuvi^'iiie côte ; à partir de la neuvième en bas, le son rede- 
vient normal Respiration rude en avant de la deuxième côte ; en bas, 
malik^ alïsolue ; aucun murmure vésiculaire. L'expectoration est 
assex aiïonUante, purulente, avec du sang. 

Pundant le séjour dans la clinique, l'expectoration était très abon- 
dante : plus tard elle contenait fréquemment du sang. La sécrétion 
de la cavité dermoïde était très forte. La tumeur grossissait lente- 
ment ; de la plaie thoracique sortaient progressivement de nouveaux 
noyaux de la grosseur d'une noisette. La patiente devenait de semaine 
en semaine? plus misérable, se^ forces déclinaient de jour en jour. La 
percussion et l'auscultation du thorax ne changeaient pas, sur son 
désiï' la patiente fut renvoyée chez elle le 13 janvier 1901. D'un bon 
rapport ultt^rieur de M. le Docteur Riemann il ressort que dans la 
suJt*> VàUïi général ne s'était pas spécialement aggravé, l'appétit était 
tantôt bon, tantôt mauvais, à certaines périodes la patiente pouvait 
rester des journées entières hors de son lit. Les prolongements de la 
tumeur située en avant de la plaie sont recouverts d'une production 
blanche, semblable à de la peau à leur surface, assez à vif dans leurs 
points de contact avec la paroi thoracique. La sécrétion est encore 
assez forte mais elle a pris un caractère plus niuqueux et filant. La 
partie de la tumeur tournée vers l'aisselle paraît ratatinée au dire de la 
malade et d'après l'examen objectif. Les parties thoraciques situées 
en avant, au-dessus de la tumeur, donnent à la percussion un son net- 
tement tympunique, de la respiration bronchique et parfois des râles 
sonores, Kn arrière et en haut on entend une respiration obscure 
avoe Jes bruits bronchiques et craquements. Le choc du cœur est à 
droite dans le quatrième espace à un pouce en dedans de la ligne 
mamelon naire. Plus de fièvre d'après la mère. Toux et expectoration 
sont modérées. A la Pentecôte en 1902 la patiente eût deux hémo- 
ptysîes au cours desquelles une certaine quantité de sang rouge clair 
s'écoula par la plaie. 

Observation 52. — Dangschat, ibid, — Le deuxième cas 
concerne une jeune fille de 18 ans qui au mois de juillet 1900 vint 
à la clinique universitaire chirurgicale de Konigsberg. Après une opé- 
ration heureuse du professeur Eiselberg j'eus l'occasion de voir la 
patiente dans une présentation clinique. 
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De Tobservation nous tirons ce qui suit : 

Marie St., 18 ans, provient d'une famille saine. A eu k rougotile 
dans l'enfance et depuis jusqu'à la maladie actwelle n'a jamais été 
sérieusement malade. — En septembre 1899 après une promenîule, 
la patiente souffrit dans le côté gauche de la poitrine ; aprè^ quel- 
ques jours elle revint à la santé. En décembre 1899 les douleurs 
apparurent de nouveau sans cause connue particulière. En ItlIfO pour 
la première fois, secours médicaux au nouvel an. — Li* médecin 
ordonna aussitôt une friction après Tubage de laquelle une petite 
amélioration se manifesta. — Depuis, les douleurs ont entièrement 
disparu. Le médecin appelé en consultation le 29 janvier 1900 cona* 
tata une amélioration du pouls. Pouls entre 100 et 1 14. A lejcamen 
du thorax il constate au sommet du poumon gauche une inatité tiui 
en avant rejoignait la matité cardiaque et en arrière atteignait pres- 
que l'angle de l'omoplate. Le murmure vésiculaire était ilans les 
parties mates nettement affaibli. Dans la suite les douleurs de 
la patiente augmentèrent, il se manifesta une voussure nette dr* la 
région sus scapulaire des creux sus et sous-claviculaires et Ja résis- 
tance à la pression augmenta dîins les espaces intercostaux. Au com- 
mencement d'avril 1900, une ponction exploratrice fut faite et an 
retira un liquide jaune, trouble ; une ponction ultérieure donria plus 
de 500 gr. du même liquide. Comme malgré cela les douleurs aug- 
mentaient sans gêne particulière de la respiration, au milieu de 
mai 1900 dans la maison des Diaconesses deManenw^eider, on fit une 
résection de la troisième côte. — D'une cavité en apparence située 
dans le lobe gauche supérieur on vida une bouillie graisseuse^ fétide, 
mêlée de longs cheveux. — Depuis, par l'ouverture créée sont; encore 
sortis des matières jaunâtres floconneuses, glaireuses, parfois des tas 
athéromateux et ça et là de nouveau, des cheveux. Par des lavages 
avec des solutions antiseptiques on établit que la cavit*!^ contenait 
exactement 1 litre. Le 14 juin 1900 la plaie fut encore élargie sous 
narcose. Avec le diagnostic : Kyste der moi de de la partie su [ï*'Tieure 
gauche du thorax, elle fut présentée à la clinique chirurgical^^ univer- 
sitaire de Konigsberg. Pendant le temps de son admission la malade 
n'a aucune douleur particulière, mais elle est très gênée par T^'^eou- 
lement purulent. 

Etat - Jeune fille de complexion grêle en bon état. Cœur sans par- 
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ticularité*. — Pouls 110-120. Le poumon droit donne partout 
un sou plein, normal, aucun bruit anormal. Sur la moitié gauche du 
thorax on voit un peu en dedans de la ligne mamelonnaire à la hau- 
teur de la troisième côte une petite plaie caverneuse de la grosseur 
d'une petite noix qui conduit dans la profondeur. Il en sort une sécré- 
tion un peu purulente. La continuité delà troisième côte est interrom- 
pue en cet endroit. Les creux sus et sous-claviculaires gauches sont 
^ un peu phïs bombés qu'à droite ainsi que les espaces intercostaux. 
Dans la respiration, le poumon gauche reste nettement accolé au pou- 
mon droit. A IdL percussion en avant, du sommet à la quatrième côte ; 
en arrière^ de l'épine jusqu'à environ 3 cent, au dessus de l'angle de 
l'omoplate, son métallique, avec le plessi mètre, bruit métallique net. 
Le son de percussion ne change pas de caractère avec l'ouverture ou 
la fermetiin^ de la bouche. Dans la partie inférieure de la moitié gau- 
che du thorax on entend un murmure vésiculaire affaibli ; dans la 
partie supérieure, on entend à peine le murmure vésiculaire. 

Diafjnostlc. — Kyste dermoïde du médiastin antérieur. 24 juillet 
1Î)00. Opération (Eiselsberg). Narcose avec mélange de Billroth. 
Incision en avant, par la fistule à convexité inférieure, commençant 
au bord sk'i nal gauche, environ à la hauteur de la deuxième côte et 
gagnant la ligne axillaire postérieure environ à la hauteur de la 
troisième cùte ; résection de la deuxième côte sur une longueur de 
15 cent., ensuite résection de l'extrémité postérieure de la troisième 
côte déjà en partie réséquée sur 18 cent.' environ. Einalement résection 
de la prenuère côte où on enlève à la scie de Gussenbauer un petit 
morceau de sternum large d'environ 1 cent, sur une longueur de 
12 cent. Alors la paroi antérieure du kyste est largement abordable. 
Incision, La paroi intérieure du kyste ressemble à de la peau ou épi- 
derme, cou verte de cheveux par places. La face inférieure répondant 
au dôme supérieur du péricarde présente une série de petits et grands 
aillons et des éminences mamelonnées qui portent de riches touffes 
chevelues. Tandis que le sein est tiré en bas, les vaisseaux sont tirés 
avec prévoyance en haut dans l'aisselle avec un crochet mousse. On 
excise de la paroi antérieure du kyste un gros morceau de la grosseur 
du plaide la main. On voit maintenant, répondant à la paroi posté- 
rieure du kyste, le poumon recouvert par la paroi du kyste, s'enfler 
et s'affaisser respiratoirement. On tente de créer une cavité lisse en 



DES KYSTES DERMOÏDES DU MÉDIASTIN ANTÉRIl:LR 79 

détruisant au thermocautère quelques-uns des sillons et des mame- 
lons décrits. Immédiatement, comme conséquence, les mouvements du 
cœur s'accélèrent fortenfent; c'est pourquoi on ne pousse pas plus ioin 
l'intervention et tout autour on suture la peau extérieun* au revête- 
ment interne du kyste. On introduit ensuite des tampons degaxe lodo- 
formée : 1° contr(^le médiastin ; 2° contre le péricaràe ^ 3" contre 
les gros vaisseaux de l'aisselle et toute la cavité est bourréo de ^Rze. 

Dans les jours qui suivent l'opération le pansement est changé 
chaque jour, au début il est peu traversé, mais plus tard il con- 
tient une abondante sécrétion. C'est pourquoi la cavité est tamponnée 
de gaze qui auparavant a légèrement été imbibée d'eau chlorée. Un 
emphysème sous-cutané qui s'était développé le deuxième jour après 
l'opération dans la cavité axillaire disparut en peu de joursi. Au début, 
température normale, le troisième jour au soir atteignit IWT) et depuis 
se maintint le soir entre .38 et 38^5. Le pouls était toujours ussex rapide, 
environ 120 pulsations par minute. Les uniques douleurs de la 
patiente sont des points dans le dos et le côté gauche. Pas de ^i^ne 
respiratoire. Jusqu'au 1" août 1900 la cavités'est remanjiiablement 
rapetissée. Le cœur est tiré en haut, de sorte que la base duca-ur est 
au même niveau que le bord le plus inférieur de la plaie. Le jour sui- 
vant la région de l'articulation sterno-claviculaire rougi t^ s'en Ile et 
devient douloureuse à la pression. — 5 aotil 1900, après s'être endor- 
mie tranquillement le soir, la patiente se réveille à 11 heures, sentie 
pansement humide et le trouve rouge ; tout le pansement viiûi imbibé 
de sang. Après enlèvement de la gaze on vit que cela saignait forte- 
ment de l'endroit du médiastin où on avait placé les tampons de 
gaze iodoformée. La cavité est tamponnée avec de U gaze iodolbrmée 
trempée dans une solution de gélatine à 10 0/0, en outre ou fait une 
injection sous-cutanée de solution de gélatine à 5 0/0. 

En conséquence de l'hémorragie la patiente est très anémique et se 
plaint de céphalée. — 7 août. La deuxième* hémorragie survient à 
6 heures du soir ; la perte de sang est très grande. Le ^an^^ est vei- 
neux et provient très probablement de la veine mammaire interne qui 
par suite d'un processus inflammatoire dans la profondeur vers !e 
médiastin est probablement ulcérée. On verse de la solution de géla- 
tine dans la cavité et toute la cavité est solidement tamponnée de 
gaze, On injecte également une solution de gélatine sous la peau. Le 
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poub est tncomptable, petit, la patiente est à demi sans conixaissance. 
Après une injection sous-cutanée de sérum physiologique la patiente 
se remet assez rapidement. Provisoirement on repousse une inter- 
vention opératoire à cause de Tétat de la patiente et de la gravité de 
rintervention. Peu à peu la patiente se rétablit et le 9 août se sent 
assez bien malgré l'anémie très prononcée. Le lO^août se produit la 
troisième hémorragie. A l'inspiration sortit de la cavité un jet de 
sang veineux. L'hémorragie s'arrêta par la pression du doigt dans 
la cavité. Malgré tous les moyens pour combattre l'hémorragie la 
patiente est bieniH sans connaissance et meurt, une demi-heure 
pluï^ tard. 

Autopsie. — Corps amaigri avec peau pâle ; sur ta moitié gauche 
du thorax existe de la clavicule, à la quatrième côte une plaie profonde 
qui traverse b^ tégument et la cage thoracique et conduit jusque dans 
la profondeur delà cavité thoracique gauche. Les bords de la peau 
sont renversés et unis. Dans le fond de la plaie thoracique se voit une 
formation recouverte d'épithélium et de cheveux blond foncé ; en 
haut et en arrière se voit un revêtement uni et blanc qui se continue 
avec la peau extérieure. Le pannicule adipeux est encore assez bien 
développéj Ja musculature est rouge pâle. Le dC^me du diaphragme â 
droif£, est sous le bord de la quatrième côte, à gauche dans le cin- 
quième espace intercostal. La résection de la paroi thoracique gauche 
concerne les première, deuxième et troisième côtes. 

Après enlèvement du sternum le poumon droit se rétracte très bien, 
le cœur est dans une dilatation normale. X gauche, dans la cavité 
pleurale inférieure le poumon est fixé par des adhérences cellulaires 
lt\ches. Kn haut ^( en avant, le poumon gauche est adhérent avec 
une tumeur dure qui atteint immédiatement du bord sternal gauche 
la paroi costale gaut [it> ; qui i^este en bas éloignée de 5 centimètres 
de la pointe «lu cu/ur et arrive en haut dans la cavité libérée par la 
thoraroloniie. La paroi du kyste atteint le sommet delà cavité pleu- 
rale gauctie tandis que le poumon gauche comprimé est situé contre 
la paroi thoracique postérieure à côté de la colonne vertébrale et 
parait refoulé en entier vers le bas. Les deux lobes pulmonaires sont 
reliés entre eux par des adhérences de tissu cellulaire. De semblables 
adhérences relient 1fi plèvre du lobe supérieur à la plèvre médiastine, 
en passant sur la tumeur. Le kyste dermoïde est recouvert à gauche 
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par la plèvre médiastine sur laquelle (te nombreuses petites h<^mnr- 
ragies sont visibles. Le cœur montre sur le tronc de Tartère pulmo- 
naire des épaississements tendineux blancs du péricarde et entre le 
tronc de la pulmonaire et le péricarde pariétal des cordes tendineuses 
formant un réseau . En sortant les organes thoraciques on voit que 
Tarticulation sterno-claviculaire gauche est détruite, le cartilage est 
nécrosé. Sous la clavicule se trouve immédiatement un caillot 
sanguin mou et décoloré, ensuite une cavité à paroi mal colorée qui se 
continue en arrière avec le tronc veineux innommé. Au-dessus de 
cette cavité se montre un autre diverticule rempli de masses hémor- 
ragiques et de vieux caillots et qui se continue sous la clavicule et 
Tartère sous clavière gauche jusque dans le creux de l'aiselle. Après 
ablation, la tumeur se présente comme un sae de la grosseur d'une 
tète d*enfant recouvert partout d'épithélium et qui contient dans sa 
profondeur des parties dures. Elle présente ui^e surface raboteusOt 
mamelonnée et sur ces mamelons se tient la production chevelue 
déjà mentionnée. Seulement en quelques points l'épithélium est rem- 
placé par du tissu granuleux rouge. A la coupe par en bas on voit 
sous Tépithélium du tissu graisseux et sous celui-ci en un point un 
noyau osseux et une tache pigmentée de la grosseur d'un grain de 
poivre. L?; cœur forme une boule anormalement étroite, il est com- 
primé au niveau de sa, partie gauche. Musculature cardiaque brun 
pâle, flasque, valvules libres. Le poumon droit contient partout de 
Pair, crépite, il est libre d'adhérences et assez pâle. 

A Vincision, tissu ejtsangue, en partie gris, en pjirtie rouge-gris. Le 
poumon gauche, montre aussi un tissu très exsangue et conUiiiant 
peu d'air. Les autres organes offrent tous le tableau d'une forte anémie, 
mais ne montrent aucune modification pathologique. 

L'examen delà préparation anatomique ne fut bienfait par les 
privats-docents docteurs Askinazy et Rautenberg. La description de 
celle-ci et de son examen] anatomique a paru sur ces entrefaites ri ans 
une publication de Rautenberg à laquelle j'emprunte ce qui suit : 

Le kyste dermoïde appartient au médiastin antérieur, il est solide- 
ment adhérent au poumon gauche et atteint en bas presque la pointe 
du cœur ; on ne peut pas en haut la limiter dans le tissu cellulo-grais- 
seux médiastinal. La sortie des gros vaisseaux du cœur est recouverte 
Nandrot 6 
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parla tumeur. 1 /artère carotide gauche court en une courbe légère 
sur le cf^irtM'dr l^i lumeur ; l'aorte est presque passée en pont par la 
luninir an [trMhL ou la crosse sechange en aorte descendante . 

!.;i ttiith'ur cl h >- tué me est de la grosseur d'une tête d'enfant longue 
de IN vf^ui. environ, large de 9 cent., épaisse de 7. La ca\nté est par- 
tout i'ei'ijiiv(*ft*' tlV*ïMderme qui par places est remplacé par du tissu 
de ^M-aiiulrclmri roii|jf>. La paroi présente par endroits des bosses dans 
la raviU'. \tn^ ïinwst^ particulièrement grosse se trouve dans la moitié 
iniïl'irun- (\u kysle. Lés mamelons portent des cheveux de 1 à 
\,\\ cent. i\r loiiii. La surface d'incision de la base de la tumeur 
laSs^(? m tiriiMîlrr snusla peau de la grosse tuméfaction, un pannicule 
adipeux /[îiH^i de \ .1] centim. dans lequel se tient en arrière un mor- 
ceau d'oi tartre év t^l cent, et haut de 1,2 cent, et qui est compact 
du cntu di' ta ^^ur^uf* intérieure du kyste, est plus songieux en bas et 
est Ini versé [mv di ^ qppaces de moelle. En outre se trouvent là plu- 
sieurs (^;iv[téh à p^u nia lisses. Un corpuscule cartilagineux de 7 mm. 
dp ttiji^'- est a(îja(M'iil k un kyste à paroi unie et àTos déjà mentionné, 
l-ii .mtriMnureeau d'us et plusieurs morceaux de cartilage sont encore 
sur It* cnlé tippo^é au kyste à paroi unie. L'examen microscopique a 
donné le résultat suivant : 

En di'hojsd'uri lêgument bien développé avec tissu cellulaire sous- 
ciiifint' tin trouv^^ pnrore de Tépithélium pavimenteux stratifié, del'épi- 
iliidiuiii [ ytuiflrHjue avec glandes, de Tépithélium vibratile stratifié, 
dt's ^Imidi^s (nu^|u^H^ses du cartilage, de l'os avec périoste, des ostéo- 
bhitett, du tiHsu âr moelle et ostéoclaste, des fibres musculaires lisses, 
dO!^ [Hirpi* iriiit^riduin*s striées, des ganglions avec grosses cellulesgan- 
gl ion nu ires, de!^ il lires^ nerveuses de la substance nerveuse centrale 
an^e f/rtfins vrréhrftHX, du tissu névroglique et des cellules nerveuses. 

nuoîiinr i(*s Tm^tis de toute sorte, écrit Rautenberg, se pénètrent 
sans ru H H', lui wv pouvait pas cependant méconnaître une disposi- 
tion or^runiqiu'. L'union d'épithélium vibratile avec glandes muqueu- 
sei*, s(ui!^nnh]iu'usrs, morceaux de cartilage et couches de muscula- 
turr lisH' ujouliiin ni la disposition du tract us respiratoire. En outre 
se Lionviiii îit aussi des formations qui rappelaient vivement le tractus 
inlestin;il \ ('jMllu'Iium cylindrique, fréquentes cellules en coupe, 
gldinlusicj ytdi;' di' Lieberkuhn), tissu lymphatique et follicules, en 
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outre couches de iibres inusculaires lisses. Mais [a, ehose la plus 
importante est la découverte de substance nerveuse centrale avec cel- 
lules ganglionnaires, tissu névroglique et des fibres nL*rv(fuii<*s. 

A la partie postérieure de la tumeur se trouvait \'oisj r\ du revête- 
ment épidermique un abondant tissu lymphatique ^vw f-urpuBCulcs 
de Hassal, sans aucun doute tissu thy mi que. 

Voilà les deux observations. Avant de les interpn'^or, je veux en 
raison de [intérêt présenté par lesdermoïdesdu médlastiri jintériRur^ 
rapporter brièvement les cas semblables que je connais dans la litté- 
rature. 

Observation 53. — Wartin. — Dans le musée pathologique de 
rUniversité de Michigan, il existe une pièce d*un fera lo mu malin du 
médiastin, montrant des zones dermoïdes. 

Wartin rapporte ce cas en son entier. 

Observation 54. — Stostok. — Dermoid cysi uf (he anienor 
mediaslinum Wratschebnaja Gaze fa Sl-Pétersbunj, XJ, p. 1087, 
1904, in Morris. — Femme, âgée de 22 ans, entre à rfiùpital Sirnljirék 
le 20 juillet 1903. 

Elle se rappelle avoir eu une tumeur dans la région jugulaire depuis 
l'enfance. 

Un an avant son entrée, elle a commencé à tousser viùïi'mtiient* 

Il y a trois semaines, elle prit froid et la tumeur commença à croître 
rapidement, occasionnant de la dyspnée et de la dysphagie. 

La malade se plaignait de frissons et fréquemment de i'eogourdiâ- 
fien>ent dans la main droite. 

Etat acliieL -p- La malade est pâle et çhétive avec un peu de 
cyanose des muqueuses. 

Le pouls est identique dans les deux radiales. 

Le cou est épaissi et irrégulier. 

Il existe en avant et en ba$^ une tumeur de la groisseur du poing 
d'un homjne qui s'étend à droite et se continue avmi unt* auire 
située au-dessus de la clavicule. 

Elle a des pulsations synchrones avec le pouls radial . 

La peau est mince et les veines supertlcielles sont diliilAos. 

Dans la région de l'épaule droite, il existe une saillie. 
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Les limites respiratoires manquent en avant et en bas jusqu'à la 
troisième côte et en arrière jusqu'à Tépine de Tonioplate. 

Per-cmsion. — Donne en avant une matité qui vient se confondre 
avec relie du cœur 

Poumons semblent normaux. 

L'auscultation du cœur ne donne rien. 

Ponction exploratrice ramène du pus légèrement jaunâtre. 

Une large incision faite à deux travers de doigt en dehoi*s de la ligne 
médiane au niveau du cou, donne trois verres d'un liquide purulent 
mêlé à. de petits coagula jaunâtres et à un paquet de cheveux. 

Le doigt Introduit dans la plaie descend dans une cavité en arrière 
de la clavicule. On ne peut en atteindre le fond. 

En arrière le doigt entre dans une poche séparée, la cavité fut 
drainée. 

Le 4 août 1903. la malade mourut. Pas d'autopsie. 

Observation 55. — Roger S. Morris. — A, B. M. D. of ann. 
Arhor. Mich. Instrtictor in medicine in the university of Michigan 
(in extenïTio). — C. R.. homme, âgé de 23 ans, américain, célibataire, 
employé au chemin de fer, vint à la consultation externe de l'hôpital 
de l'Université, le 19 juillet 1904, se plaignant de toux et d'une expec- 
toration fétide très abondante et d'hémorragies pulmonaires. 

En me basant sur certains points de son histoire, et sur l'examen 
objectif, je portai le diagnostic probable de kyste dermoïde du médias- 
tin, hésitant, à faire un diagnostic précis, car je n'avais pas vu de cas 
semblable. 

On conseille au malade d'entrer à l'hôpital : il ne put le faire à 
cette époque, mais le 27 juillet 1904, il revint et fut admis dans le 
service de médecine. 

Voici l'observation qui fut recueillie : 

Antécédents héréditaires. — Père vivant en bonne santé. 

Mère a, eu des troubles gastriques pendant presque toute sa vie, 
mais sa santé est actuellement bonne. 

La malade a deux frères et trois sœurs en très bon état. 

Une des tantes du côté paternel mourut d'hémorragies pulmo- 
naires et d'hydropisie, on n'a jamais su exactement quelle était sa 
maladie. 
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Antécédents personnels. — Bien portant pendant son enfance à part 
rougeole, varicelle et une légère atteinte de diphtérie. 

A 12 ans il eut une diarrhée qui dura environ une année. 

Depuis, le malade a joui d'une bonne santéjusqu'à rapparition de 
la maladie actuelle. 

Histoire de la maladie, — Il y a 9 ans environ, le patient eut une 
pneumonie gauche sévère, suivie d'une sensation de constri( tion tho- 
racique'et de douleur à la respiration. 

Cette douleur était localisée à une zone de la grandeur de la main 
au niveau de la région précardiale. 

D'ailleurs avant sa pneumonie le malade avait été frappé dans la 
région du cœur par un ivrogne et il imputait la pneumonie qui appa- 
rut quelque temps après, au coup qu'il avait reçu. 

Entre le moment où il fut frappé et le développement de la pneu- 
monie il eut une douleur névralgique dans la région précardiale avec 
irradiation vers l'épaule gauche. 

Un an plus tard il eut une nouvelle attaque de pneumonie qui 
dura environ 8 semaines. 

Pendant un accès de toux il expectora une grande quantité de pus 
d'un seul coup, près d'un 1/2 litre, l'abcès ou l'empyème se vida ti'ois 
fois en 3 ou 4 jours. 

Ce pus, au dire du malade, était jaune, demi fluide. La guLTison 
arriva cependant et la santé devint meilleure, mais la toux et l'expec- 
toration persistèrent. Quatre ans après, hémoptysie grave qui se repro- 
duisit quelquefois depuis. 

Ces hémoptysies étaient provoquées par des crises sérieuses de 
toux et de dyspnée. De temps à autre, elles atteignaient à peu près 
une pinte comme quantité. 

Pendant les trois dernières années, crachats d'odeur repoussante. 

En mars 1904, il consulte pour sa santé; on diagnostique un 
empyème et on conseille l'intervention. 

Le patient ne suivit pas ce conseil. 

L'examen des crachats pratiqué à cette époque fut négatif au point 
de vue des bacilles de Koch. 

Pendant quelque temps l'expectoration contint des cheveux de 
i à 6 pouces de long. 
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Depuis mars dernier, il y a quelques douleurs dans Ip côté droit 
du thorax. 

L'abondance de l'expectoration augmente dans le décubitus. Le 
malade n'a pas maigri. 

Etat actuel. — Juillet 1904. — Température normale depuis Tad- 
mlsslon, A 8 heures du matin. 20 respirations par minute. Pouls à 
72, a m plu, régulier. Pression artérielle normale. Pas d'adhérence. 

Embonpoint convenable. 

Etat, général bon. Le malade est petit, court, mais trapu. 

Peu de jj^raisse sous-cutanée, mais des muscles solides. 

La peau a une bonne apparence ; elle est lisse, sèche et élastique. 

Pas d'œdème des membres inférieurs, pas de raideurs articulaires. 

II existe une légère adénopathie sus-claviculaire, et ster no- mastoï- 
dienne. 

Les pupilles sont égales et réagissent bien, les sclérotiques sont 
claires légèrement bleues, les conjonctives et les lèvres ont bonne cou- 
leur ; les dents sont en bon état; la langue est large, nette et humide. 

Le CGU est normal, le thorax bien formé, le côté gauche était peut- 
être légèrement plus ample que le droit ; l'angle épigastrique est à 
peu près de 90*^. 

L expansion thoracique est plutôt petite, légèrement moindre à 
gauchts surtout dans la respiration profonde. 

La difîérence est plus appréciable dans la partie supérieure du tho- 
rax. 

Les clavicules font une égale saillie en avant. 

À la percussion . — Les sommets des deux poumons remontent au 
ïnéme niveau ; ils dépassent la clavicule d'un pouce 1/8. 

Au-dessus de la deuxième côte, le son de percussion est le même 
des deux côtés. 

Au-dessous, la sonorité est plus grande à droite. Matité relative à 
gaucho. 

La ligne supérieure de cette matité obliquait en bas jusqu'à la ligne 
axillaire gauche. 

L'espace de Traube est sonore. 

Le bord supérieur du foie est à la sixième côte sur la ligne mame- 
lon naire droite, et suit l'horizontale, tout autour. 
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Dans rinspiration profonde, le poumon descend jusqu'à la sep- 
tième côte. 

A r auscultation f au dessus de* la clavicule droite, ou note uti mur- 
mure vésiculaire, plutôt rude avec des sibilances de Imute tonalité à 
rinspiration. 

Sous la clavicule, on entend dans tout le côté droit, un murmure 
vésiculaire sans bruits alvéolaires. 

A gauche, a.u dessus de la clavicule, la respiration est dominée par 
des ronchus sonores, à l'inspiration et à l'expiration. 

Sous la clavicule, le murmure vésiculaire est rude et accompagne 
par des râles secs d'intensité moyenne, dont les vibrations sont senties 
àla palpation. 

Sur une ligne, allant du mamelon gauche au bord antérieur de 
l'aisselle, le murmure vésiculaire est très faible, et vers la fin do l'ins- 
piration, on entend des râles crépitants peu nombreux. 

La résonance de la voix parlée est légèrement affaiblie tmtre la 
deuxième et la quatrième côte gauche : les vibrations vocales man- 
quent à ce niveau. 

En arrière. — La sonorité est la même des deux côtés, k la 
percussion. 

Au dessous d'une ligne passant par l'apophyse épint^use de la hui- 
tième vertèbre dorsale on trouve à gauche une matiti^ relative qui 
continue celle qu'on a décrite dans l'aisselle. Il n'y a rien d'autre à 
la percussion. 

Le bord supérieur de cette matité ne varie pas avec la ptïsitian du 
malade. 

L'auscultation révèle un murmure vésiculaire nonnal à droite et 
à gauche jusqu'à l'aire mate où il est diminué. 

Le frémissement vocal est légèrement affaibli en bas. k gauche. 

Cœur. — La pointe est bien sentie dans le quatrième espace inter* 
costal sur la ligne mamelonnaire. 

Une légère pulsation assez forte cependant pour être perçue, se ren- 
contrait dans les deuxième et troisième espaces au début de l'examen. 

La matité absolue de l'organe commence à la quatrième côte et 
s'étend en dehors jusqu'à la pointe. 

A droite, elle s'étend jusqu'au bord gauche du sterrmm i à gauche 
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et au-dessus de la niatité absolue, c*est la matité relative obtenue au- 
dessus du poumon. 

A ffiiiscuilatîon. — Bruits du cœur, modérément forts et clairs. 

Le se^'ond bruit pulmonaire est dédoublé et renforcé. 

La plèvre *^st au même niveau que les côtes ; il semble normal. 

Les parois sont rt'^sistantes, rendant la palpation difficile. 

On ne sent ni le foie, ni la rate, La percussion ne donne rien. 

Le 21 juiliel \ l'exiinieD flu sang donne 9.256 leucocytes. 

Urines normales. 

Crachats examinée le 'M. — Gris blanchâtres, avec une mauvaise 
odeur aoalot^^ue à ( elle des leufs pourris Se séparaient en trois couches. 

Pas de bacilles tuberculeux, ni de fibres élastiques. 

Plus tard on y trouva un cheveu, qui comparé à ceux du malade, 
semblait plus ebiir et plus ï\n. 

Examen rLiiliosr opiquc du thorax. Ombre légère du côté gauche 
en haut Au-deseous d'unr ligne passant par Tapophyse épineuse de la 
huilirme vertèbre dorsale jusqu'à la onzième ombre épaisse, mais la 
radiographie était mauvaise. 

Injection de 10 milligrammes de tuberculine, pas de réaction. 

Le diagnostic de ce cas reposa sur l'histoire des cheveux expectorés 
en même temps qnr* sur l'état du côté gauche du thorax dont les 
signes objectiTa pouv<aient s'expliquer facilement par une tumeur du 
médiastin oixupant surtout le côté gauche et séparée de la paroi 
thoracique par une couche de tissu pulmonaire modérément mince. 

Apr^s un tf>urt séjour dans le service de médecine le malade fut 
envoyé à la clinique chirurgicale, où l'on conseilla une intervention 
opératoire. 

Certaines raisons la rendirent impossible à cette époque, et le 
patient signifia son intention de revenir plus tard pour l'opération. 

Très récenuïîent (nous dit l'auteur) j'ai appris (janvier 1905) que 
le malade pt^ndant un séjour à Chicago, demanda l'avis du docteur 
Senn Nicolas, aux soins duquel il se confia. 

Observation 56. — Bklm. — Observation éHun cas rare de kyste 
de7^moi(ie du médmsliu {Pueumectomie partielle). Paris, 1900. — Il 
s'agit du malade déjà opéré par Dardignac. Malade vigoureux, pèse 
67 kilos. 
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Poitrine normale comme forme. 

Un peu au-dessous de la quatrième côte on voit un bourgeon 
charnu, rouge vif, duquel s'écoule par gouttes un pus héniatiquej 
noirâtre, extraordinairement fétide. 

Un stylet serré dans la paroi pénètre à près de 12 cm. 

Son introduction produit de violents efforts de toux suivis eux- 
mêmes de Texpulsion de pus semblable à celui qui s*échappQ de la 
fistule . 

Nous introduisons, à l'aide d'une seringue de Roux, un peu d'eau 
bouillie, mais cette introduction est suivie d'un accès de toux si vio- 
lent que le malade faillit asphyxier. 

La respiration presque normale en arrière, ne s'entendait en avant 
que jusqu'à la troisième côte. 

Tous les autres organes étaient sains. 

Opération le S juin 1898. — Incision en H. dont la barre transver- 
sale passe exactement par la fistule on découvre ainsi les deuxième, 
troisième, quatrième et cinquième côtes. On les coupe sans les avoir 
respirées. 

On tombe alors sur une surface d'environ 7 centimètres carrés for- 
mée de brides fibreuses et de tissu cicatriciel. 

Après introduction d une sonde cannelée dans l'orifice fistuleuX;, 
le docteur Belin fendit de bas en haut le trajet et pénétra dans une 
poche d'où s'échappa un magma puriforme d'odeur fétide rt^mpli de 
morceaux de matière sébacée entremêlés de touffes de poils roux. 

Un lavage fut tenté, mais mal supporté. On se contenta alors de 
nettoyer la poche avec des compresses coiffant l'extrémité de Tindex . 

Poche très irrégulière ; elle reposait sur le diaphragme en bas et 
en haut, elle s'étendait contre le poumon, transformé en moignon 
fortement ablutaire. 

Impossible d'extirper cette poche qui adhérait intimement aux tis- 
sus du voisinage. 

On se contenta donc d'aviver avec une curette les bords de rorifice 
profond de la fistule et de faire au catgut une suture en bourse recou- 
verte d'un surjet, on bourra ensuite la poche avec de la gaze îodoFor- 
mée et on rabattrait les deux volets musculo-culanés. 

Suture de la peau aux crins et pansement compressif. 

Les suites furent d'abord assez dramatiques. 
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La température atteignit 40 le soir des trois premiers jours. , 

Il s'éeaijlà une énorme quantité de pus jaune verdâtre. 

Maiâ [a toux cessa et la fistule paraissait alturée. 

La It'tiiperatiire tomba le onzième jour, les fils furent enlevés le 
treizième et Ton commença alors les lavages qui furent bien tolérés. 

I^e malade quitte la clinique le 13 juillet, c'est-à-dire 35 jours après 
rintervention» 

Eli septembre 1898, l'état général était parfait, mais la fistule sup- 
purait toujours, quoiqu'on ait épuisé toute la gamme des antisepti- 
ques, on nt u(it^ nouvelle opération le 2 juin 1899. 

Même incita ion eu tanéo- musculaire que la première fois, — Excision 
(lu plastron costal. 

Cette exrisiûu ouvrit d'emblée la poche que Ton retrouva avec la 
même physionomie anatomo-pathologique que la première fois. 

Au miiieUt verticalement poussait comme un cône renversé le lobe 
iurèrieur du poumon droit ^ui refoulait la poche, lui adhérait inti- 
mement et était à nouveau recouvert de poils épais, blanchâtres, 
* longs de 2 cm, 1/2 environ. Un magma sébacé s'était reproduit. 

Extirpation de la poche impossible. 

L'auteur parvient à pédiculiser le lobe pulmonaire atélecj;asié. Sec- 
tion de ce pédicule après angiotribsie. 

Avec beaucoup de difficultés on put marsupial isor la poche et après 
l'avoir R:fée à la paroi, on la curettadans toute son étendue. 

Hémorra^àe assez abondante qui cède au tamponnement. 

L'ftuteui' bourra la poche de gaze stérilisée. 

La parai s'effondra définitivement, et aujourd'hui le malade est 
défmitivet/lent guéri, car la surface s'est peu à peu épidemnisée. 

Le morceau de poumon ainsi réséqué pesait 212 grammes. 

Il existe actuellement, dit l'auteur, un enfoncement de la poitrine 
en entonnoir, mais l'état général est parfait. W. fait de la bicyclette, 
monte des ('t:i^^es, sans jamais être essoufflé. 

Observation 57. — Renon, Delille et Nandrot. — Kyste der- 
inouïe mulliificulaire^ énorme du médiastin antérieur chez une jeune 
fille de 22 ans. 

( Voir t observation inédite du début). 
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Grâce à ces observations rapportées aussi fidèlement que 
possible, nous essaierons d'esquisser une sorte de revue géné- 
rale des kystes dermoïdes du médiastin, au point de vue 
anatomique, clinique et thérapeutique. 

ÉTIOLOGIE 

Ces tumeurs kystiques ne sont pas fréquentes, nous avons 
piidéjà nous en apercevoir. 

Leur rareté apparaît surtout par la lecture des statistiques 
ayant trait aux tumeurs du médiaslin en général. 

Sur 36 cas publiés par Rigel, 5 seulement sont des kystes 
dermoïdes. 

Sur 288 cas rapportés par Rahre en 1889, il n'y a que 10 
tumeurs qui nous intéressent. 

Les autres statistiques donnent à peu près le même pour- 
centage. 

Pourquoi cette rareté? Nous ne le savons pas, et les expli- 
cations qu'on a voulu en donner sont toutes mauvaises. 

Le sexe paraît sans influence : dans les 57 observations que 
nous rapportons, il estindiqué 49 faits parmi lesquelles nous 
trouvons 25 femmes et 24 hommes. 

Vdge au contraire joue un rôle considérable. Dans 47 cas il 
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en est faitmcution et Ton arrive au résultat suivant : 29obser- 
vations, c'est-à-dire (jî5 0/0, se rapportent à des malades entre 
18 et 30 ans. 

i cas de 1 à 10 ans. 

6 — 31 à 40 ans. 

5 — 41 à 60 ans. 

1 — 61 à 70 ans. 

Mais, si nous recherchons plus attentivement la date exacte 
de lapparitiori de Ja lunieur, nous voyons que nombre de cas 
observés après 31 ans, avaient en réalité manifesté leurs pre- 
miers symptùmes avant cette époque. 

Le plus jeune malade, un nourrisson, est celui de Medoei, 
le plus vieux, celui de Foa, a 61 ans. 

Celle concordance dans la majorité des cas, de l'apparition 
des troubles fonctionnels dus à Taccroissement du kyste der- 
moïdc avec les premières années de l'âge adulte n^est pas 
sans intérêt- 

Nous retrouvons en effet la même particularité pour les der- 
moides de l'ovaire, et nous pouvons en conclure, comme 
d'ailleurs, nos observations le montrent, que la puberté est 
un facteur des plus importants du développement rapide, subit 
même de ces kystes, 

I ANATOMIE PATHOLOGIQUE 

Le volume des dermoïdes du médiastin est des plus varia- 
bles. 

Les plus petits sont environ de la grosseur d'une noix, tan- 
dis que souvent ils atteignent les dimensions d'une tête d'en- 
fant qu'ils peuvent même dépasser ; mais jamais on n'avait 
observé un cas sejnlilablc au nôtre par le volume. 

Les plus petits sièi^eut directement dans le médiastin pen- 
dfïnt toute leur existence, les autres naissent dans cette région, 
mais par suite de leur accroissement ils ne tardent pas à 
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franchir les limites de cet espace pour prendre place dans Ja 
cavité thoracique proprement dite en refoulant les poumons 
latéralement, le diaphragme en bas, et le cœur à droite ou k 
gauche suivant les cas. 

Le plus fréquemment par leur paroi antérieure ils répon- 
dent à la moitié supérieure du sternum qu'ils débordent 
soit d'un côté, soit des deux, mais toujours d'une manière 
asymétrique. 

Sortant du médiastin proprement dit, ils peuvent envoyer 
des prolongements en divers sens ; par exemple, en bas dans 
le cul-de-sac pleural costro diaphragmatique ou plus fré- 
quemment en haut et après avoir franchi Touvertute supé- 
rieure du thorax, ils donnent l'impression d'une tumeur de 
la base du cou. 

Dans tous les cas, on a pu noter des adhérences entre la 
tumeur et les organes de voisinage. Le plus souvent, avec les 
plèvres, puis par ordre de fréquence aVec le péricarde^ la 
paroi thoracique, les gros vaisseaux. 

Le cas que nous rapportons était typique à ce point de vue, 
car le kyste avait à la fois contracté toutes ces sortes d'adhé- 
rences. 

La nature de celles-ci est très diflérente suivant les cas : 
souvent cellulaires et probablement toujours au début, elles 
deviennent fibreuses, et au bout d'un certain temps sont assez 
solides pour rendre l'extirpation complète, souvent impos- 
sible. ^ 

Dans notre observation, les adhérences avec la plèvre 
n'apportaient pas un obstacle sérieux, mais la fusion avec le 
péricarde et les gros troncs veineux était complète. 

L'épaisseur de la paroi du kyste est également très variable, 
ne dépassant pas quelques millimètres dans quelques cas, elle 
atteint dans d'autres plusieurs centimètres. Ces différences 
s^observent d'ailleurs sur la même tumeur^ quand elle est 
multiloculaire. Nous voyons en effet, dans notrfe observation 
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deux poches dont la paroi est de 3 à i millimètpes et une troi- 
sième ayant 7 centimètres environ. Dans cette paroi on peut 
trouver du cartilage, de Tos et des dents. 

La présence des dents est notée dans 8 de nos observa- 
tions, avec un nombre variant de 1 à 7. 

L'os coexiste en général avec le cartilage : ce dernier se 
présente parfois sous forme d'ilôts considérables, d'autres fois 
ces ilôts sont très petits et disséminés. 

Le tissu osseux se dispose en lamelles plus ou moins larges, 
plus ou moiDs abondantes ; il peut parfois prendre des dimen- 
sions beaucoup plus considérables, témoin le cas de Gordon, 
où l'os ressemblait tout à fait à un maxillaire supérieur de 
taille presque normale. Dans toutes les pièces décrites, la partie 
interne de la paroi ressemblait à de la peau, et Texaraen 
raicroscopiqtie a toujours vérifié cette impression première. 

Un certain nombre de tumeurs présentaient au niveau de 
leur paroi interne des excroissances en forme de doigt ou 
polypoïdes. 

Les kystcîîî dermoïdes dumédiastin ne présentent en géné- 
ral qu'une seule cavité, dont une partie est parfois solide. Sur 
nos 57 observations, dans 6 cas seulement, dont le nôtre, le 
kyste était multiloculaire. 

Ces poclies contiennent presque toujours du liquide dans 
lequel flottent des masses ou coagula, graisseux, friables. 

Ce contenu dont la masse totale atteignait dans notre 
observation le chifire formidable de 7à 8 kilos, est le résultat 
de la desquamation des cellules épithéliales à laquelle s'ajou- 
tent la sécrétion des glandes sébacées et sudoriparés, et les 
poils tombés. Ceux-ci sont en effet tout d'abord implantés dans 
la paroi ; ils se présentent soit en touffes, soit à l'état isolé, 
avec les caractères les plus variables de couleur, longueur, 
finesse, etc. 

Assez fréquemment on a trouvé du pus, peu virulent il est 
vrai, dans une partie de la collection. Selon toute apparence, 
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il était dû à une infection de voisinage dans quelques cas, par 
exemple, k la suite de la communication avec une bronche, 
mais dans des cas plus nombreux, à notre avis rinfection avait 
été apportée par les ponctions exploratrices répétées. 

Dans toutes les observations où l'on fit une étude microsco- 
pique « soignée delà tumeur»^ on retrouva la structure de la 
peau avec de Tépithélium pavimenteux stratifié et très fré- 
quemment des glandes sébacées, des follicules pileux et des 
glandes sudoripares. En outre, le cartilage est presque tou- 
jours hyalin ; le tissu osseux se montre ave ses travées, ses 
canaux de flavers et quelquefois de la mœlle, comme dans 
plusieurs de n©s préparations (1 ). On trouve également souvent 
des fibres musculaires lisses en sJjondance, et dans le contenu, 
de petites gouttes de graisse et*des cristaux de cholestérine-^ 

A côté de ces kystes nous offrant toutes ces particularités, 
et par conséquent déjà complexes, il en est d'autres, où la com- 
plexité atteint son maximum. Tout d'abord, plusieurs variétés 
d'épithélium peuvent se présenter. 

Dans notre cas, en particulier, certaines préparations pos- 
sèdent de Tépithélium cubique assez peu élevé ; d'autras, de 
l'épithélium cylindrique très haut ; dans à ou 3 observations 
que je rapporte^ cet épithélium cylindrique était même à cils 
vibratiles. 

De plus, quelquefois on trouve des fibres musculaires striées, 
c'est un fait fréquent, et enfin on voit parfois apparaître cer- 
taines variétés de tissus que l'on était loin de s'attendr.e à trou- 
ver. 

C'est ainsi que dans notre observation inédite la présence de 
thymus est indiscutable (2). 

Cet organe aurait été également rencontré par Pinders 
(obs. 16), et par Marchand (obs. 13). 

1. Voir planche n° 3, fig. 2. 

2. Voir planche n^.S, fig. 1. * 
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Dans Tobservalion 38 due à EkeharD on a trouvé la plupart 
des éléments microscopiques du tube respiratoire. 

Et daïisi le premier cas du même auteur (obss* 37), on a pu 
voir de v^éritables gan,^ lions nerveux. 

Van 1ôrok (obs- 42) pi-étend iivoir découvert dans ses 
prépar^itions des ébauches de véritables anses intestinales et 
enfin Dangschat (dans robservaUon 52) mentionne les élé- 
ments du Iraciuâ respindoire, du tube inteslinal, puis de 
substance nerveuse d origine centrale. Il aurait retrouvé des 
cellules ganglionnaires avec tissu névroglique et Sbres 
nerveuses. Il s'agît dans celte observation d'un enibryôme 
complet. 

Les kvstes dermoïdet^ du médiastin sont, donc extrêmement 
dissemblables au point de vue de leur structure, et leur inter- 
prétation au point de vue de leur pathogénie est asse?. diffi- 
cile îi établir. 

Nous ne nous arrêterons pas longtemps sur celte question, 
parce qu'elle est extrêmement controversée d'une part, et que 
d'autre part nous n'avons aucune compétence particulière. 

Nous nous contenterons d'esquisser les théories qui régnent 
actuellement, et qui d^aillcurs sont loin de donner une satis- 
faction complète k la critique. 



CHAPITRE II 



PATHOGÉNIE 

(( Les kystes dermoïdes du médiastin antérieur se dévelop- 
pent presque toujours dans une région bien déterminée, 
toujours la même. 

On les trouve dans une zone limitée en bas par la face 
antérieure du péricarde, en arrière par. les vaisseaux de la 
base du cœur et la bifurcation trachéale ; en haut par la base 
du cou, en avant par le sternum avec ses cartilages costaux 
satellites ; sur les cotés par les bords antérieurs des pou- 
mons » (1). 

Il est donc à peu près certain qu'ils ont tous la même 
origine. Quelle est-elle? * 

Aujourd'hui un grand fait est acquis d'une façon indiscu- 
table. C'est leur congénitalité, théorie reprise et démontrée 
magistralement en 1886 par Lannelongue et Achard (2). 

Mais ce point capital mis de côté, et accepté par tous, il 
n'y a plus aucune entente pour interpréter l'origine véritable 
de ces tumeurs. 

Laissant de côté la vieille théorie de Thétérotopie plastique 



1. Marfan, Gazette hebdomadaire^ 1891 (15 août). 

2. Lannelongue et Achard. Traité des kystes congénitaux, i88t>. 

Nandrot 7 
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soutenue par Lebert à la Société de Biologie en 1852 et 
acceptée par quelques auteurs dans les années qui suivirent, 
mais abandonnée par tous aujourd'hui, nous nous contente- 
rons d*exposer. aussi rapidement et clairement que possible 
les Ihéories, qui régnent encore en Allemagne surtout, et 
qu'on oppose les unes aux autres. 

Nous emprunterons dans cet exposé des documents aux 
travaux de Pflanz, de Ekehora et de Dangschat qui d'ailleurs 
-sont assez nuageux et aboutissent à des conclusions opposées. 

Première théorie. — « Les kystes dermoïdes du médias- 
tin sont dûs à un enclavementdu tégument cutané de Tem- 
hîjoM dont une partie, restée pour ainsi dire en arrière, pen- 
dant le développement fœtal, se serait enclavée au sein des 
autres tissus et aurait doniié lieu à la formation d'un kyste ». 

Un exposé sommaire de cette théorie appliquée aux kystes 
dermoïdes sous cutanés avait été fait par Verneuil le l®^ en 
t852, et non par Remak comme le prétendent les auteurs 
allomauds. 

liUe est traitée à fond et acceptée par MM. Lannelongue 
etAchard, elle a été fortement combattue dans ces dernières 
années en Allemagne surtout. Viretow l'avait cependant 
accQpli^e en la modifiant légèrement. 

<i A Porigine, d'après Lannelongue, la petite masse est sim- 
plement une involution épithéliale. Peu à peu elle s'éloigne 
de la surface de Tectoderme parle fait du développement des 
parties voisines et pendant ce temps, le pédicule qui la rattache 
à Tectoderme doit s'allonger progressivement. Il peut être 
insuffisant de telle sorte que la continuité se trouve rompue 
entre Tectoderme et le petit amas épithélial désormais indé- 
pendant ». 

Suivant les cas, cette petite masse dermo épîdermique res- 
tera silencieuse ou évoluera en kyste. Cette évolution étant 
parfois très lente et étant influencée d'une façon considérable, 
en particulier par la puberté. 
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La formation de kyste dermoïde est possible par le méca- 
nisme. Mais on peut lui faire deux grosses objections. 

C'est au moment de la fermeture du thorax, disent les 
auteurs, que se produit l'endossement de tissu ectodermique- 

Or jamais, nous dit Pflanz on n'a pu retrouver trace de 
cette malformation thoracique dans le cas des tumeurs qui 
nous intéressent. 

D'autre part, si l'enclavement suffit à lui seul pour expli- 
quer d'une manière satisfaisante les kystes dermoïdes médias- 
turaux impies, il n'en est plus de même pour les kystes 
complexes, et presque toutes les observations que nous rap- 
portons ont trait à des tumeurs compliquées. 

D'après Lannelongue pour expliquer ces dernières a il faut 
faire intervenir d'autres facteurs, et par analogie on est amené 
à raisonner pour les autres tissus de l'embryon comme on a 
raisonné pour le tégument externe ». 

On doit supposer que les éléments des autres tissus auront 
été enclavés ou déplacés et auront donné lieu par leur déve- 
loppement ultérieur aux produits variés que renferme ut les 
tumeurs complexes. 

Il y aurait donc une perturbation dans un double sens, 
d'une part de dehors en dedans pourl'utaderme, d'autre part 
de dedans en dehors pour les autres parties du blastidetme. 
Ce désordre mécanique peut être soupçonné, mais il n'existe 
aucune preuve indiscutable, et si à la rigueur on peut l'ad- 
mettre pour les cas 1/2 compliqués où l'on a rencontrô de la 
peau et des éléments du tractus respiratoire par exemple^ il 
est bien difficile de se ranger complètement à cette opinion 
en lisant les observations de Gardon^ de Ekctrain^ de 
Dangschat. 

Ces deux derniers en effet rapportent chacun un cas où Ton 
put découvrir outre les éléments ordinaires de kystes der- 
moïdes, des cellules nerveuses d'angine centrale, et des élé- 
ments du tractus intestinal. 
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Deuxième théorie. — En considérant d'une pari cette 
situation fixe des kystes dermoïdes du médiastin antérieur 
dans une log;e qui appartient primitivement au thymus, 
et d'autre part en relisant les observations de Waldeyer, 
Piiiders, Marchand et la nôtre, on est tenté de faire jouer 
un certain rûle au thymus dans la production de semblables 
tumeurs* 

Dans les quatre observations que nous énumérons on 
retrouve les éléments caractéristiques de la glande thymique 
au niveau de la tumeur, et nous-même nous avons constaté 
que ces éléments ne se rencontraient pas seulement à la 
partie tout à fait supérieure de notre kyste, mais aussi en 
plusieurs endroits assez espacés. 

D'après les premiers travaux de His en 1883, le thymus 
semblait être d*origine ectodermique et pouvait par consé- 
quent donner naissance aux kystes véritablement der- 
moïdes. 

Depuis, grï^ ce à Kôlliker età Born surtout, (et His lui-même 
revint sur sa première opinion en 1889), on se rendit compte 
que la glande en question se développait aux dépens de la 
troisième fente branchiale ; de Tendoderme par conséquent. 

Il y a cependant possibilité de concilier le développement 
des tumeurs dermoïdes du médiastin avec la disposition de 
cette troisième fente branchiale, c'est ce qu'a essayé de faire 
Marfan dans son article auquel nous empruntons en partie ce 
qui suit. 

« On sait actuellement que les arcs branchiaux ne sont pas 
séparés par des fentes, mais qu'entre eux existent, contigus, 
les feuillets etidodermiques et ectodermiques accolés. Il y a 
donc seulement une rainure ectodermique et une rainure 
endodermique celle-ci appelée poche, parce qu'elle est plus 
profonde. Nous rattacherons le kyste dermoïde à la rainure 
ectodermique ? 

Mais, comme le figure His, la troisième poche pharyngienne, 
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rudiment eudodermique du thymus est en contact presque 
immédiat de Tangle le plus profond du sinus précervical" de 
cet angle, auquel primitivement His avait attribué le thymus. 
Cela étant, ajoute Marfan, nous croyons que Ton peut rappor- * 
ter les kystes dermoïdes de la partie supérieure du médiastin 
antérieur k une coalescence inachevée de ce que His avait 
considéré comme le rudiment ectodermique du thymus. 

D'après lui le bourgeon enclavé devant donner naissance, 
à la tumeur serait originellement cervical, et suivrait dans m 
descente le thymus, organe eudodermique auquel il estaccolé, 

Pflanz dans un travail déjà cité^ se rallie à cette opinion, 
qu*il érige en doctrine pathogénique véritable. 

Au dire de cet auteur, Torigine à la fois thymique et hron- 
chiagène des kystes dermoïdes du médiastin, explique la 
coexistence simultanée d'épithélium cylindrique à cils vibra- 
tils avec Tépithélium pavimenteux comme Tont noté Lebertj 
Virchow, Laewenmayer, etc. 

Mais comme le font remarquer les adversaires de cette théo- 
rie, en admettant qu'une telle origine puisse suffire à expli- 
quer un certain n>ombre de kystes dermoïdes participant par 
leur structure de Tectoderme et de l'endoderme, elle devient 
insuffisante pour les cas compliqués où Ton retrouve les trois 
feuillets blastodermiques, et enfin sur 56 observations on n'a 
retrouvé que quatre fois le thymus d'une façon certaine. Cette 
hypothèse malgré cette insuffisance mérite cependant d'êti*e 
conservée : elle.complète en effet en la modifiant la conception 
de Lannelongue et,Achard. Celle-ci ne pouvait s'appliquer 
d'une manière indiscutable qu'aux kystes dermoïdes simples ; 
celle-là fournit une explication à peu près suffisante pour les 
tumeurs d'une complexité plus grande. 

111. — Peu satisfaits de ces deux théories de date relative- * 
ment récente, quelques auteurs contemporains, Ekehorn 1898 
et Dangschat 1903 en Allemagne, Morris 1905 en Amérique 
ont repris la conception admirablement étudiée et exposée 
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autrefois par Geoffroy Saiat-Hilaire : conceptioQ de ladiplo* 
génpse par inclusion. 

Il n'y a pas de différence irréductible entre les monstruosi- 
tés doubles les plus compliquées et les kystes dermoldes à con- 
tenu varié. Toute une série d'intermédiaires s'échelonnent 
entre eux, comme d'ailleurs entre les tumeurs dermoldes les 
plus complexes, et les poches kystiques les plus simples, et 
comme l'écrivent Lannelong-ue et Achard : a II y a si Ton 
v/ïut, autant de dissemblance entre les monstres doubles 
com[>letset les kystes dermoïdes simples, qu'entre Thomme 
et les organismes inférieurs placés au dernier rang de l'échelle 
animale ; mais Ton peut retrouver tous les anneaux de cette 
longue chaîne et constituer la série tératologique de la même 
manière qu'on a établi la série zoologique. 

Ekehorn et Dangschat s'appuient, pour considérer cette 
théorie comme la seule véritable, sur quelques observations 
telles que celle de Gordon de von Torok et sur deux qui leur 
appartiennent. 

Ils montrent que dans ces observations on a retrouvé des 
éléments des trois feuillets primitifs de l'embryon. 

Dansleursdeuxobservations, ilsdécouvrirent même des cel- 
lules nerveuses d'origine ganglionnaire ou centrale, et ils en 
arrivent à conclftre que leurs kystes dermoïdes étaient de 
véritables produits de conception, qu'il s'agissait en somme 
d*un fœtus enfermé dans un fœtus. 

Us admettent que l'embyon inclus a été conçu en même 
temp^ que l'autre, qu'ils étaient .jumeaux, mais le déve- 
loppement s'est arrêta presque immédiatement pour l'un 
d'eux. ■ , 

Ekeliorn n'arrive timidement à exprimer cette hypothèse 
qu'après avoir montré que l'inclusion fœtale n'est pas rare 
au niveau de l'abdomen, il rapporte le cas du professeur 
Langhaus de Berlin où Ton trouva dans l'abdomen d'un jeune 
liomme de 19 ans « un fœtus » ayant un tronc bien développé 
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et des extrémités dans le mésentère. A la place de la tête se 
trouvait une natte de 60 centimètres. 

Il cite également un cas de teratome congénital inclus d:ins 
le crâne et rapporté par Braune et Buzz. 

Dangschat se contente de la théorie de la déplongénfese par 
inclusion proprement dite. 

Ekehorn précise davantage : il essaie de concilier en les com- 
plétant Tune par l'autre la deuxième et la troisième théorie. 

Pour lui, comme d'ailleurs le prétend Bostrom les fentes 
branchiales jouent un certain rôle dans la production des 
kystes dermoïdes. Après une évolution extrêmement courte^ 
le jumeau destiné à s'atrophier s'égare dans une fente bran- 
chiale quand l'autre était déjà en voie de développement, et 
il y est inclus. Il peut adhérer au thymus et être entraîné 
plus tard avec lui ou sesidébris dans la cavité thoracique. 

Cette théorie bien que séduisante est loin d'être applicable 
à tous les cas. 

Si à la rigueur dans les kystes complexes on arrive avec 
beaucoup de mal à, reconnaître des vestiges d'embryon^ 
jamais dans le médiastin jusqu'à présent on n'a trouvé de par- 
ties fœtales ayant une ressemblance manifeste avec le type 
normal Et quel effort d'imagination est-on forcé de faire pour 
reconnaître dans un simple petit sac revêtu de peau « le 
représentant d'un individu distinct ». 

Combattue par Lebert, parBroca, cette conception a été 
repoussée égalementparLanrielongueet Achard, et nous som- 
mes absolument de leur avis. 

Nous n'envisageons même pas la possibilité d'une ori- 
gine parthénogénétique pour les kystes dermoïdes du médias- 
tin. 

Si cette théorie est en eiiet assez séduisante pour les kystes 
dermoïdes de l'ovaire et s'accorde très bicnavec certains carac- 
tères de ces tumeurs, il est impossible de l'appliquer aux der- 
moïdes du médiastin. 
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Si maiiitcnaiil nous essayons de tirer quelques renseigne- 
ments de cette étude rapide, nous sommes assez embarrassés. 

Aucune des théories exposées ne nous satisfait. 

Théorie blastomérique. — A côté de ces théories, toutes 
insuffisantes^ s'est élevée récemment la théorie blastoméri- 
qifey seule capahle de résoudre la plupart des cas énigmati- 
ques et compliqués que nous avons vus au cours de nos 
observations. 

Entrevue par Roux, mais développée pour la première fois 
en 1900 par Bonnet, elle a été accueillie immédiatement en 
Allemagne avec une grande faveur. 

Wilms, en particulier, dans ses travaux les plus récents 
(1902), semble avoir abandonné complètement l'idée de la 
parthénogenèse « pour se rattacher sans réserves à la théo- 
rie blastomérique » (l), 

En France, au contraire, elle semble avoir été presque com- 
plètement inconnue avant un travail de Lecène (2) paru en 
1904 dans les Annales de Gynécologie^ mais surtout avant la 
thèse de Chevassu (1906), très documentée à cet égard, et à 
laquelle nous empruntons la plupart de ces détails. 

« Cette théorie est liée à des questions capitales de biolo- 
gie générale qui ont jeté un jour nouveau sur les premiers 
stades du développement de Fembryon, et elle est basée 
surrexpérinicntation ». 

Noua ne pouvons que renvoyer à Texcellent ouvrage de 
Chevassu pour le détail des expériences faites par Roux et 
ses élèves d*une part ; parHertwig, Schultze et Morgan d'au- 
tre partj sur les œufs de grenouille ; par Driesch sur les 
échinidés, et par Wilson sur l'œuf de Tamphiaxus. 

Ces expérimentateurs ont obtenu parfois des résultats con- 

1- Chevassu. Tumeurs du testicule {Thèse de Paris, 1906). 
2. Lecène. Sur la présence de tissu thyroïdien dans les kystes der- 
nioïdes de Tovaire* Ann. de Gynécologie, janvier 1904. 
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tradictoires ; ce fait est probablement dû aux conditions diflfé- 
rentes dans lesquelles ils se plaçaient et au mode d'expéri- 
mentation particulier à chacun d'eux ; leurs contradictions 
n'empêchent pas d'arriver à la loi générale suivante. 

« (t) La destinée des différents blastomères n'est plus 
« déterminée par leur constitution même, mais par leurs rap~ 
« ports réciproques. 

« Tous les blastomères formés restent d'abord équivalents 
(« entre eux, et révolution de chacun d'eux dépend unique- 
ce ment de la place qu'il occupe dans l'ensemble, de ses rela- 
« tions avec les cellules voisines et avec le monde extérieur, 

« Admettons maintenant, dans la blaslula, une inclusion, 
« un enclavement de l'un des blastomères primitifs ; ce blas- 
« tomère évoluant pour son propre compte, pourra donner 
« inclus dans l'embryon, un embryon plus petit ou un 
« embryon incomplet, dans les deux cas un embryôme », 

Bard, en 1888, dans la thèse de Trévoux, avait exposé une 
théorie, dite de la cellule nadale, se rapprochant beaucoup 
de la théorie blastomérique. Elle reposait simplement sur des 
données spéculatives, contrairement à celle de Bonnet qui se 
base, nous l'avons vu, sur l'expérimentation. 

La théorie blastomérique répond aux objections que nous 
avons faites aux autres conceptions. 

« Elle explique la possibilité d'embryômes multiples et 
« le nombre inaccoutumé de certains éléments des embryô- 
« mes, les dents par exemple, par la fusion de ces tumeurs 
« blastomériques ». 

Nous venons djB remplacer le terme de kyste dermoïde par 
celui d'embryôme. Pourquoi ? C'est que nous pensons que 
la dénomination de kyste dermoïde ne convieùt d'aucune 
façon pour les tumeurs complexes que nous avons rap- 
portées. 

l . Chevassu (ioco citato). 
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Nous Tavcas conservé cependant dans le titre de notre 
thèse^ pour nous permettre de rassembler tous les cas publiés 
sou^ la même étiquette, et montrer qu'au médiastin, comme 
ailleurs, il fallait établir une distinction nettement tranchée. 

Parmi les diverses tumeurs, dont nous donnons les obser- 
vations, il y a des kystes dermoldes simples, et il y a des 
embryômes» 

Pouvons-nous invoquer la même pathogénie pour ces 
deu:ï catégories de néoplasmes ? 

Evidemment non. 

Les simples kystes dermoïdes sont le résultat d'une inclu- 
sion de Tépithélium au niveau d'une fente branchiale et pres- 
que certainement de la troisième fente branchiale, d'où la 
possibilité de la présence du thymus dans la tumeur. 

Les néoplasmes compliqués, étiquetés à tort kystes der- 
moïdes du médiastin antérieur, sont des embryômes, et tout 
semble donner raison pour expliquer leur origine à la théo- 
rie blastomérique. 

Ces dernières tumeurs se rencontrent surtout au voisinage 
de la ligne primitive, dans la région périvertébrale, soit 
lombaire, soit sacrée, mais on peut les trouver partout» dans 
le médiastin, comme ailleurs. 

Il aurait été intéressant de trouver dans les cas publiés, 
certaines altérations du sternum ; nous n'avons rien trouvé 
d'anormal de ce côté. 



CHAPITRE III 



SYMPT0MAT0L06IE 

Le tableau clinique des kystes derinoïdes du médiastiu 
n'existe pas : il n'ofire rien de caractéristique sauf dans les 
cas où Texpectoration rejette des poils après ouverture de 1h 
poche dans une bronche d'assez gros calibre. Nous ferons en 
sorte de montrer les symptômes les plus fréquents, et com- 
ment en général, on peut arriver à grouper ces signes pour 
aider au diagnostic. 

Parfois, le kyste dermoïde médiastinal évolue d'une façon 
p.bsolument latente, et c'est tout à fait par hasard, lors de 
l'autopsie d'un sujet mort d'une affection quelconque, qu'on 
le découvre. 

Il faut pour cela, que le volume de la tumeur reste toujours 
très petit ou qu'une affection thoracique d'ordre purement 
médical occupe à elle seule toute la scène, comme par exem- 
ple dans le cas de Sommer, où les symptômes trouvaient leur 
explication dans la tuj^erculose pjalmonaire chronique qui 
emporte le malade. 

En général, les kystes médiastinaux se manifestent par des 
signes fonctionnels et physiques variés, mais presque toujours 
avant d'arriver à leur période active, ils passent par une 
phase latente plus ou moins longue. 
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En général, C(*lle-ei dure jusqu'à la puberté, époque à 
laquelle, comme nous l'avons déjà vu. il y a apparition ou 
aggravation notable des premiers signes imputables à une 
tumeur du média si in. 

Cette règle n'est pas îibsolue ; nous la trouvons en défaut 
dans les cas de Sormani (obs. 28), de Von Tôrôk (obs. 42), de 
Medœi (obs, 41), de Madelung, (obs. 50), de von Eiselberg 
(obs, 38), cas où les premiers symptômes sont apparus dans la 
première ou la deuxième enfance. 

Par contre, nous rapportons quelques observations où ces 
signes de début ne se manifestèrent que longtemps après la 
puberté. 

L'apparition de la période active de la tumeur n'a rien de 
pathogaomonique. Parfois, les malades rapportent le point de 
départ des troubles qu^ils ressentent à un traumatisme ou à 
une pression sur le thorax (cas de Bergmann, de Madelung, 
de Morris), et comme le fait remarquer Morris, il n'est pas 
inadmissible de croire qu'un coup violent soit capable de pro- 
voquer la rupture d'un kyste tendu. 

La pneumonie, décrite par son malade, n'était qu'un épan- 
chement du contenu du kyste dans la plèvre, comme dans le 
cas de Madelung. — Ce sont là des faits exceptionnels. 

En général les signes du début sont ceux d'une afifection tho- 
racique banale. 

Le plus souvent c*est la dyspnée qui ouvre la scène, elle 
est dès cette période fréquemment associée à des douleurs 
thoraciques, parfois à de la toux avec sensation de constric- 
tion de la poitrine- 

Ce mode de début a été noté 10 foi^ sur 34 cas où les symp- 
tômes sont analysés. 

Dans cinq cas rairection s'annonça par qn épanchement 
pleural. 

Dans f)uatre pur des douleurs siégeant soit à l'épaule dans 
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deux observations, soit à Taisselle, soit dans la région thora- 
cique proprement dite. 

U hémoptysie précédée d'accès de toux fut le syraptAmo ini- 
tial dans trois cas. Enfin dans les autres cas, le début fut soit 
une crise d'asthme, soit une pneumonie, soit Tapparition d'une 
tumeur à la base du cou. 

A la période d'état, coïncidant avec Taccroissement du 
kyste dermoïde, tous ces symptômes s'aggravent et s'adjoi- 
gnent quelques autres manifestations morbides. 

Ouvrî)hs ici une parenthèse pourétudier de quelle maaiêre 
s'accroît la tumeur: 

Le développement du kyste est dû soit à une expansion de 
la paroi, soit à une prolifération du contenu (ce mécanisme 
étant d'ailleurs le plus fréquent). 

Le néoplasme ainsi augmenté de volume se crée une place 
dans le thorax en partie par compression et refoulement des 
organes, en partie par déformation ou voussure Bc la cage 
thoracique, quand «elle consent à se laisser déformer. 

La dyspnée augmente d'intensité, mais peiulant longtemps 
ce n'est encore qu'une dyspnée d'effçrt. 

Elle peut être paroxystique, s'associer à la toux, h Thémo- 
ptysie, aux vomissements. 

Elle procède par périodes d'exacerbation, eatrecoupées 
parfois par plusieurs mois d'accalmie. 

Dans le cas de Lcbert, elle fut le seul symptôme pendant 
près de 40 ans. Dans les . dernières périodes de la maladie, 
cette dyspnée change de caractère : elle devient conslantej 
permanente, s'accompagne de cyanose et progressivement 
arrive à l'apnée complète. 

Les douleurs thoraciques sont habituellement aigui^s, rare- 
ment sourdes. Dans quelques cas, elles s'irradient vers 
r épaule^ le plus fréquemment ; vers l'oreille et # derrière la 
tête quelquefois. 

Dans une observation, celle de Pôhn, ces douleurs sié- 
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geaient dan» le bras correspondant au siège de la tumeur, et 
s^accompagnaient d'engourdissement et de parésie. 

La toux, assez légère au début, et peu fatiguante, devient 
plus fréquente, quinteuse, pénible, paroxystique. 

Elle s'accompagne parfois d'une expectoration qui pendant 
toute l'évolution peut rester banale. 

Maifi si le kyste s'ouvre dans une bronche, on voit immé- 
diatement des caractères très importants apparaître. 

Tout d'abord, la quantité de ta substance expectorée aug- 
mente et atteint facilement 500 cmc. en 24 heures. 

En outre, au moment de:la rupture de la poche, il se pro- 
duit souvent une véritable vomique plus ou moins abondante 
suivant l'importance de la collection et la taille de Torifice 
de communication. 

L'odeur fréquemment devient fétide, faisant penser à la 
bronchectasie. 

Il ne faudrait pas croire cependant que Texpectoration 
n*existe qu'après l'ouverture du kyste dans l'un des conduits 
aériens* La muqueuse bronchique, a elle seule en eflet dans 
les tumeurs du médiastin est capable de sécréter une assez 
grande abondance de liquide muqueux ou muco purulent. 

Mais, quand il existe une communication, la substance 
expectorée devient d'une très grande importance, si Ton a soin 
d'en faire l'examen microscopique. 

Elle pourra contenir des cellules épithéliales analogues à 
celles de la couche cornée de la peau, des gouttelettes grais- 
seuses et des cristaux de cholestérine. 

Parfois des poils viennent s'y adjoindre, c'est un signe 
pathognomonique. 

Leur présence dans les crachats n'est pas une rareté puis- 
qu'on les note 9 fois dans les 56 observations que nous rappor- 
tons (Dans deux cas les médecins ne voulurent pas les considérer 
coDiuie des éléments de Texpectoration). Ce chiffre de 9 nous 
montre que bien souvent il existe une communication avec 
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une bronche sans expulsion de poils, puisque le kyste corn* 
muniquait avec l'arbre aérien dans au moins 20 cas, fait qui 
nous est expliqué par le trop gros volume des cheveux sou- 
vent roulés en petites toufies. 

A cette expectoration particulière s'ajoute assez souvent une 
hémoptysie qui apparaît soit au début soit à la fin. C'est par- 
fois une hémorragie lente mais continue rendant sanguinolents 
les crachats, c'estd'autres fois une hémoptysie très abondante, 
espacée par des intervalles assez longs mais pouvant cepen- 
dant causer la mort de diverses façons. 

Enfin la fièvre a été signalée dans quelques observations, 
généralement dans une période avancée. 

L'hyperthermie est elle due à la dyspnée à peu près de 
règle à cette époque de la maladie, est-ce au contraire une 
fièvre analogue à celle que Ton note dans certaines tumeurs» 
et en particulier dans les tumeurs du médiastin ? Nous nous 
rallions plutôt à la première hypothèse, en faisant remarquer 
que la température ne dépasse jamais guère 38^*5. 

L'évolution de la maladie est irrégulière, nulleinent 
cyclique, entrecoupée de rémissions très longues parfois, mais 
elle aboutit toujours à la mort quand on abandonne la tumeur 
à elle même. 

En estimant la durée d'une façon aussi précise que possible, 
on obtient les chiffres suivants (d'après Morris) : 

44 ans 1 cas 

24 » 1 » 

13 » 1 » 

10 » . 2 > 

9 » 1 » 

6 » 3 » 

5» 4» 

4» 1» 

3 ans 1/2 3 » 

3 ans 2 :» 
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2 ans 4 cas 

1 an i/2 1 » 

11 mpis 1 » 

9 mois i » 

2 H 3 mois i » 

L*évolution est donc assez lente, nécessitant plusieurs 
années avant d'arriver à la dernière période sauf dans les 
cas OIT de graves complications sont venues précipiter la fin. 

Dans le cas de Mandelbaum qui évolua en 11 mois, le 
malade mourut de toxhémie postpneumonique après l'opé- 
ra tiou. ' 

Le malade de Virchow qui ïie vécut que deux ou trois mois 
succomba à une tumeur extrêmement maligne^ venue se 
grefler dans le médiastin. 

Le plus souvent la mort est due, soit à Tasphyxie, par até- 
lectasie et refoulement' par trop considérable des poumons; 
soit H des troubles cardio-vasculaires par suite de lésions du 
péricarde ou de la compression des gros vaisseaux, soit à une 
hémoptyssic abondante, soit à une cachexie progressive. 

D'autri^s fois c'est une affection intercurrente, favorisée indi- 
rectement souvent par le néoplasme, telle que pleurésie, 
tuberculose pulmonaire, broncho-pneumonie. 

Enfin dans quatre cas une tumeur maligne, vient se greffer 
sur le néoplasme bénin. Trois fois ce fut un sarcome (Virchow, 
Pinders, Joros), une fois un carcinome (Virchow). 

Ainsij par suite de la disjiosition particulière du médiastin, 
et surtout de Timportance des organes qui traversent cette 
région, les l^ystes dermoïdes du médiastin antérieur d'origine 
essentiellement bénignes, se comportent comme' de vraies 
tumeurs malignes au point de vue de leur évolution. 

11 esi donc du plus haut intérêt d'essayer par tous les 
moyens dont on dispose, de faire un diagnostic aussi précoce 
que possible. 



CHAPITRE IV 



DIAGNOSTIC 



L'ÎQspeclion ne donnera souvent que peu de renseig-ne- 
ments. 

Les malades, à la période d'état ne présentent aucun signe 
de cachexie. 

Les pouls radiaux sont normaux et synchrones, il n*y a 
pas d'œdème des membres supérieurs, et pas de dilatation 
des veines superficielles. 

Le thorax et le cou se présentent avec leur aspect habituel. 

Parfois, cependant il y a de ce côté quelque chose d'anor- 
mal. 

Dans 6 observations^ la tumeur était ^^emontée en arrière 
des clavicules et avait fait son apparition à -la région cervi- 
cale inférieure. Il y avait à ce niveau de la fluctuation, et 
parfois une transmission des pulsations des gros vaisseaux. 

Dans 13 cas, il existait une voussure de la paroi antérieure 
du thorax. 

Généralement comprise entre la seconde et la sixième 
cote, cette voussure peut intéresser le sternum. 

Dans le cas de Von Tôrok die existait au contraire en 
arrière. 

Pour avoir une signification importante, elle doit être extrc- 
, Nandrot iJ 
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mepient fixe, et persistante pendant des mois. A l^on liiveau 
on pourra parfois constater une diminution ou même une 
absence complète de l'expansion thoracique dans les mouve- 
ments respiratoires; et la palpation confirme ces renseigne- 
ments en y ajoutant de la diminution du fremitus vocal dans 
la même zAïie. 

La pen'ttssion révèle une aire anormale de matité thoraci- 
que corresjKHidant à la proéminence quand celle-ci existe. 

Généralement, cette matité est absolue, grâce au voisinage 
immédiat \\v la paroi et de la tumeur, par suite du refoule- 
ment des poumons. 

Sa forme est irrégulière : son bord supérieur commençant 
en haut eu vivant, puis s'inclinant en dehors en bas eî en 
arriére (rail signalé par Dangschat). Dans ce cas elle rappelle 
à 1 envers la limite supérieure d'un épanchement pleural, 
mais fréquemment la ligne de délimitation de Taire mate est 
entrecoupé*^ d'encoches, et ne ressemble plus à rien. 

Dans I i des cas au moins, malgré cela, l'interprétation de 
la matité avait conduit au diagnostic de pleurésie enkystée. 

Dans l'observation de Morris, la matité n'était que relative. 

Dans uïi H litre cas, il existait en avant une petite aire mate, 
séparée dune zone sembLible en arrière, par un intervalle 
sonore. 

Enfin chez le malade de Christian on pouvait se rendre 
compte que la zone de matité diminuait après les accès de 
toux, c-^ïablis de déterminer une expectoration abondante. 

L'aHs^ulltiiian décèle en général une absence complète du 
murmure vésiculaire dans la zone de matité si cette dernière 
est absolue ; quand elle n'est que relative, on peut trouver 
simpleuïouf de la diminution de ce murmure avec souffle de 
coinpi'cssi(Hi bronchique. 

Des rfile.s humides et secs se rencontrent communément, 
mais ils n'ot^t qu'un intérêt très relatif. 

Souvent ils se trouvent du côté opposé à la tumeur, ou du 
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moins dans une région assez éloignée du néoplasme. S'il existe 
une communication entre le kyste et une bronche, ils sont au 
contraire bien limités à la zone malade. 

Ajoutons à ces signes, de la diminution de la voix parlée et 
de la disparition de la voix chuchotée dans la région qui nous 
intéresse ; et nous aurons énuméré tous les éléments de dia- 
gnostic que peut nous fournir l'auscultation. 

Cette exploration clinique sera complétée par un examen 
radioscopique plusieurs fois répété si cela est nécessaire, et 
en faisant placer le malade de face et de profil. 

Jusqu'à maintenant, nous ne trouvons aucune oJ)servation 
où cette exploration ait donné des renseignements précis. Mais 
c'est peut être, précisément, parce qu'elle a été incomplète* 

Dans le cas de Morris, une ombre difluse était projetée sur 
l'écran par la tumeur. 

Les radiographies des malades de Madelung et de Tûrk ne 
donnaient que des résultats négligeables. 

Dans notre observation, enfin, Texamcn radioscopique ne 
nous avait montré qu'gne ombre très* mal définie. 

Le cœur, presque toujour-s est déplacé, et, si la tumeur 
occupe le côté gauche, on peut le trouver au niveau de la 
ligne mamelonnaire droite. 

Il existe parfois des signes d'épanchement péricardique ; 
que cet épanchement fut dû à une irritation simple de la 
séreuse, comme dans notre cas, ou à une perforation du péri- 
carde et communication avec le kyste comme dans le cas de 
Cordes. 

A la base on a noté quelquefois un souffle systolique. 

Le foie peut être refoulé quand la tumeur siège à droite, et 
son bord inférieur peut être perçu à 3 ou 4 travers de doigt 
au-dessous du rebord costal comme dans notre observation. 

Nous serons brefs sur le diagnostic différentiel. 

1° Il y a des cas où il s'impose sans discussion, c'est lorsque 
Texpectoration sera caractéristique, soit par ces cellules épi- 
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thélioles de la couche cornée de la peau, soit par les poils 
quelle contiendra. Il sera à peu près inripossible, il est vrai, 
de dire si le kyste dcrmoïdc est silué dans le médiastin pro- 
prement dit, dans Ir poumon ou dans la plèvre, mais cela n'a 
qn une imporlaïice relative. 

2^ Dans les cas on l'on n'a pas la ressource précédente et où 
Texploratioti clinique et radioscôpique nous auront fait cons- 
tater rexistence* d'une tumeur intrathoracique, on sera auto- 
risé k fïrati(^uer des ponctions explorotrices répétées et même 
à faii'c ces doriii<':^res avec un trocart de moyen calibre annexé 
à un appareil d'aspiration. 

Kuchmann et Tûrk ont obtenu des résultats extrêmement 
brillants, par ce procédé ; nous-mêmes, nous avions ramené 
quelques parcelles de substance amorphe qui aurait dû nous 
mettre sur la voie du diagnostic. 

S^ Le plus souvent, malheureusement, rcxpectoration ne 
sera pas typique ; les rayons Rôntgen ne décèleront rien de 
1res net, etin ponction exploratrice ne donnera aucun résultat. 
Il nous faudra arrivcM'au diagnostic simplement par Texamen 
clinique du malade. Il est des cas où ce sera tout à fait impos- 
sible, pfiree que hi tumeur est encore trop petite, ou que les 
synipinmes auxquels elle donne lieu sont masqués par une 
affection intercurrente, la tuberculose pulmonaire en parti- 
culier. 

Il est d'autres cas. et ce sont les plus fréquents^ où nous 
devons arriver au dia,qnostic précis. On éliminera tout d'abord 
la pleurésie de la ^^rande cavité, l'hémothorax, la dilatation 
des bronches, la gangrène du poumon, affections morbides 
qui se fceonnaissenl assez facilement. 

La lithiase pulmonaire ne nous offrira pas non plus de gra- 
ves difficultés. 

Il n>ii sera pas de même de la pleurésie enkystée (nous 
savons que dans un quart des cas l'erreur avait été commise). 
Cependant les coinmémoratifs, la courbe de température 
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seront des adjuvants sérieux. L'examen radioscopique parfois; 
la ponction exploratrice, si elle réussit, trancheront la 
question. 

La dijBférenciation avec les tumeurs malignes du médiastiii 
sera possible dans nombre de cas. Ces dernières apparaissent 
en général tard, elles ont une évolution assez rapide et déter- 
minent assez vite de la cachexie. 

Rapidement on voit apparaître des signes de compression 
comme Toedème, la cyanose, la distension des veines superfi- 
cielles, rinégalité pupillaire et très souvent des troubles 
laryngés. 

Ces signes ont été constatés dans les observations de kystes 
dermoïdeîJ dues k Virchow, Pinders, Krauseet Jorrea, mais il 
y avait dans tous ces cas coexistence d'un kyste et d'une 
tumeur maligne. 

V anévfysme appàvaii k une périodeplus tardive de la vie, 
il a souvent des facteurs étiologiques importants h considérer. 

La zone de matité correspondant à l'anévrysmc est le siège 
de battements appréciables rarement à l'inspection, presque 
toujours à la palpation. Ils sont systoliques et répo[ident à 
une expansion de la tumeur. 

L'auscultation enfin fait percevoir presque toujours des 
claquements ou des souffles. Ajoutons les modifications du 
pouls, et l'image radioscopique ; caractères parfois essentiels 
et pathognomoniques. 

Les tumeurs bénignes tels que lipome, fibromes du inédias- 
tin donneront peu souvent lieu k des difficultés. 

L'abcès médiastinal a presque toujours une cause palpable 
à son arigine. Il évolue rapidement et avec bypettliermie, 
mais il peut y avoir coexistence des deux affections. 

La distinction entre le kyste hyda tique de la plcvre ou du 
médiastin proprement dit est presque toujours impossible. 

L'élimination de Tadénopathie trachéo-bronchique dans 
quelques cas mal définis nous offrira également des difÛciiU 
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tés consltîtirables. Cependant, en étudiant de près révolution 
de lu tumi^ur dermoïde, en se rappelant que les premiers 
syaiplnnics ont apparu de bonne heure, et que presque tou- 
joiirsî ilsj subissent une augmentation considérable au moment 
de la puberté; en analysant l'apparition de chaque symptôme 
fonctionnel et en recherchant les différents signes physiques ; 
en particulier, la matité à forme bizarre on arrivera presque, 
toujours il faire un diagnostic sinon de certitude, du moins de 
grande [irobabilité qui suffira à commander Tintervention. 

Celle ci en effet ne peut pas être mise en discussion, les sta- 
tistiques que nous apportons le prouvent. Nous savons en effet 
que la mort est fatale dans tous les cas abandonnés à eux- 
mômea, et que déjà il y a âO 0/0 de guérisons complètes 
depuis qu'on a commencé à intervenir. 

Ce pourcentage doit augmenter et augmentera certainement 
avec les perfectionnements qu on apportera à la technique 
que nous allons étudier maintenant. 



. CHAPITRE V 



THÉRAPEUTIQUE 



Elle ne peut être que chirurgicale. « Il nui pnrail assez 
normal, écrit Kiister, que des tumeurs bénif^ne^ du mt dins- 
tin, et en particulier des kystes dermoïdeSj qui à cause de 
leur siège déterminent de graves dangers, soiLnil justiciables 
d'une intervention chirurgicale destinée à les extirper si le 
diagnostic a été fait à temps. 

L'intervention sera d'autant plus favorable qu'elle sîcra 
faite dans une période moins avancée de la iiiahidie, car à ce 
moment les tumeurs n'ont pas encore d'adhérences trop soli- 
des avec les organes de voisinage ». 

Kônig de son côté, conseille vivement une thérapeutique 
active en regrettant que le diagnostic précif^ ^oit t'ait aussi 
rarement. 

Cette question n'est d'ailleurs plus discutaljlc onjniird'huii 

Parmi les 57 cas que nous rapportons, 22 furenl opéroîs, 
ce sont ceux de : 

Pôhn olïr^. 8 

Kuckmann . . . . . . . . . — IIJ 

Butlin — il 

Godlee — 20 

Kôrte , . . . — :^^ 
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Bastîanêllj 
Dardignae 

PfTanz . 

fiergmann 

Grieshanimor 

MandeUmum 

Von Tiircik 

Fouclier . 

IVedtschensky 

Tiiik . 

Madelung 

Dan^^schat 

Belin . 

Shijstok 

Nandrot 



obs. 



32 

35 

36 

39 

40 

41 

42 

43 

47 

46 

/g et 50 

51 et 52 

56 

54 

57 



II y eut t6 gtiérisoïis opératoires, c'est-à-dire environ 70 0/0 
et parmi CCS 16 cas, 7 furrnt guéris définitivement. 

C'est un chîHVc peu élevé, dîra-t-on, mais quand on pense 
que la mort est certaine à brève échéance toutes les fois que 
rintervention n*a pas lieu, on ne pensera plus de même. 

La première observation qui note le traitement chirurgical 
est celle de Pohn en 1871, remontant par conséquent à une 
époquo déjà éloignée, mnis il s'agissait d'un cas particulier: 
la tumeur faisait saillie au niveau du cou, et Ton se contenta 
d*une simple incision. 

Il en fut de même pour le malade de Ktichmann qui s^en 
alla défimfivemfmt guéri. 

Chez tous les autres malades on fit une intervention vrai- 
ment tboracique. 

Elle consista en résections costales complétées parfois par 
une résection des bords du sternum (Dans un cas on enleva 
une grande partie du manubrium, dans un autre on trépana 
cet os). 

La cage thoracique étant ouverte on pratiqua l'ouverture 
du kyste avec résection plus ou moins considérable de sa 
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paroi, puis suivant les cas ou sutura la paroi h la peau, on 
excisa les excroissances avec des ciseaux, Tanse galvanique, 
le thémocautère, la curette tranchante* 

On s'efforça enfin par différents caustiques de faire bour- 
geonner la surface interne du kyste pour arriver rapidement 
à la suppression de la cavité, dans les semaines qui suivirent 
l'intervention. 

Dans un cas, Tinsufflation d'air stt'irïHsé dans une poche 
kystique ouverte dans 'une bronche fut employée avec succès, 
mais c'est un procédé dangereux capable de déterminer de 
l'emphysème médiastinal, il n'est pas â conseiller. 

L'extirpation totale n'a été pratiquée que i fois avec succès 
dans le cas de petites tumeurs. 

Elle fut impossible dans tous les autres cas par suite des 
adhérences aux organes voisins qu'il faut avant tout éviter de 
léser. / 

Nous avons vu au cours de notre étude» que ces adhérences 
se développaient lentement en passant par diverses phases. 

Pendant assez longtemps, elles sont celluleiises, faciles à 
détruire, c'est à ce moment qu'une intervention pourrait 
donner un résultat définitif. 

N'oublions pas enfin de signaler le cas de lîelin (obs. 56), 
où l'extirpation d'un lobe pulmonaire alélectasiè se fil sans 
encombre et amena la guérison définitive d'une fistule durant 
depuis plusieurs années. 

Je n'ai pas l'intention de refaire un expijsé de toute la 
chirurgie du thorax à propos du traitement des kystes der- 
moïdes du médiastrin. 

Tout ce qui peut être dit sur cette question. Ta été avec 
force détails par Villems de Gand, au dernier cnngrAs de chi- 
rurgie française, tenu à Paris en octoïire i90IL 

Je veux seulement parler de quelques petits points de 
détails. 

Suivant leur situation exacte, les kystes dcrmoïdes seront 
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abordés par une voie antérieure, ou par une voie latérale. 

L'abord par voie antérieure, a sur l'autre, l'avantage de 
pouvoir éviter la blessure de la plèvre, à condition qu'il n'y 
ait pas d'adhérences trop fortes entre la tumeur et la séreuse. 
La blessure de la plèvre n'est en effet notée qu'une fois (Von 
Eiselberg) sur les quatre extirpations dont nous avons déjà 
parlé. 

L'intervention nécessitera toujours une brèche assez large, 
brèche d'ailleurs qui ne sera que temporaire le plus souvent, 
comparable à celles que l'on fait pour aborder une plaie du 
cœur. 

Après une exploration rapide et minutieuse à la fois, on 
verra réellement ce qu'il est possible de faire et l'on prati- 
quera l'extirpation totale si elle n'est pas trop dangereuse ; 
l'ouverture du kyste avec l'évacuation complète de son con- 
tenu, le grattage de la paroi interne, la résection d'une partie 
de sa paroi, et enfin la marsupialisation de la poche kystique 
restante dans les autres cas. 

Dans nombre de cas, le kyste s'est développé considérable- 
ment en refoulant l'un des poumons en haut et en dehors. 
L'exploration clinique a fait porter le diagnostic de collection 
ou de tumeur intra-pleurale, ou médiastinale au début, mais 
ayant franchi les limites de cette région ; on sera autorisé à 
tenter l'abord du néoplasme par une voie latérale, en traver- 
sant la plèvre. 

Parfois, grâce à des lésions anciennes, ou à une irritation 
causée par la tumeur, il s'est formé des adhérences ayant 
supprimé la cavité pleurale. 

Ces conditions sont extrêmement favorables, mais il ne faut 
pas espérer les rencontrer. 

Presque toujours Tintervention se compliquera d'un pneu- 
mothorax. > 

C'est une complication grave. Mais les chirurgiens conterai- 
porains sont loin d'être du même avis à ce sujet. 
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« La crainte de la plèvre, écrit Gosset, ira sansdoute rejoin- 
dre la crainte du péritoine, maintenant qu'on sait éviter l^infec- 
tion et graduer Tentrée de Tain ». 

C'est l'opinion de Delaganère, de Walther, de Uicard pt 
d'autres chirurgiens de cette valeur, mais c'est loin dVUre 
l'opinion de tous et dans une thèse récente, Sencert j^'appuyant 
sur des expériences personnelles, rejette formellement In voie 
transpleurale qu'il considère comme extrêmement da lïgereiise. 

Ce n'est pas notre avis, et nous avons vu piti sieurs fois 
notre maître Walther ne pas craindre, après avoir créé une 
large brèche thoracique, d'introduire dans la cavité pleurale 
la main et la plus grande partie de l'avant-bras ])our aller 
explorer le sommet d'un poumon et chercher une coUeçtioa 
purulente située à ce niveau. 

D'ailleurs, il existe un certain nombre de procédés destinés 
à supprimer complètement le pneumothorax ou du idoîds h le 
rendre supportable : ce sont des moyens chirurgicaux (l) et 
des moyens physiques. 

hes premiers peuvent être appliqués avant, pendant t t u[ïrès 
l'opération. 

« Avant l'intervention on peut a l'exemple de Dalliii£;er 
établir le pneumothorax la veille afin d'habituer rt^ruatiii^iiie 
au coUapsus pulmonaire ». C'est une technique qui. je c rois, 
n'aura pas beaucoup d'adeptes pour de multiples raîs^ons. 

Pendant l'opération, on évitera, dans la mesurt* tlii possi- 
ble, de coucher le malade sur le côté sain. 

Il est bien difficile souvent de faire autrement. 

Mais surtout, on ne laissera pénétrer l'air dan*^ li* cavité 
pleurale que lentement, progressivement, et dès qui- il es plié- 
nomènesasphyxiques semblent apparaître, on ferme lîi rnnni en- 
tanément l'incision pleurale. 



i. Voir Villems. Congrès de Chirurgie française. Paiî<H oihihre 
1906. 
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Le (arnpoiincmcfit in tra -pi eu rai, coustituera [larfois une 
ressource utile contre le pneumothorax, mais le moyen de 
lieaucoup le plus puissant est Taniarrage du poumon qu od 

saisit avec une pince à gritres et qu'on attire aven force. 

Ce [irocêdc, préconisé surtout par Delagem<^re est adopté 
aujourdliui par prestjue tous les chirurgiens. Mais les uns le 
considèrent comme un moyen préventif, les autres comme uii 
moyen d'urgence, de nécessité, en cas d'accndeals graves. 

Fréquemment cet amarrage sera suivi de la suture k la 
paroi, 

Apjiès t intei-vention ; il faut vider la cavité pleurale pleine 
d'air, soit en aspirant celuî-cî au moyen d'une seringue ou 
d'un appareil asfïirateuri comme le conseille Delageiiière, soit 
en transformant ce pneumothorax en hydrothorax et en 
vidant immédiatement celui-ci par le siphonage suivant le 
procédé de Witzel* 

Enfin» on évitera le pneumothorax secondaire par la suture 
hermétique de la plèvre et le pansement compressif toutes les 
fois où Tocelusion sera possible ; par le drainage aspirateur 
pour les autres. 

Les moyens physiques comprennent 17/wi^/y7f7/?'o// puhno- 
n a ire , l'a bai "isem fn t flr la p r ^* v v io ?/ in d-a -p le u raie , l 'é 1 é v a tio n 
de la pression ifUra-èranc/iù/tte. 

Uînsufflation pulmonaire, appliquée d'abord par Lambotte, 
étudiée ensuite par Tuftier et llallion, Doyen, et quelques 
autres, en France, n'a gfnère été utilisée qu'en Amérique gvkce 
k Tappareil de Feil'o Ihvyer. 

Elle est aujourd*hui à peu prés complètement abandonnée ; 
son emploi en effet n'est pas sans danger. 

Les chirurgiens ont le choix entre deux procédés différents 
et inverses en quelque sorte pour empêcher complètement 
la production du pneumothorax. 

Le premier consiste à diminuer la pression intra-pleurale, 
en laissant respirer le poumon î\ l'air extérieur. 
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Le second augmentera la pression intra-pulmonaire sans 
modifier la pression intra-pleurale. 

Sanerbrucli sur le conseil de Mickulicza trouvé la soluiion 
du premier problème en faisant construire une sorte de 
chambre pneumatique dont un appareil aspirateur raréfie Wnr 
et dans laquelle est enfermé le corps de Topéré — la tôle 
seule restant au dehors. 

Lorsque rabaissement de la pression atmosphérique dans 
la chambre correspond à une colonne de mercure de 10 À 
12 millimètres la poitrine peut être ouverte largement ^ lu 
poumon ne s'affaisse pas et conserve son volume normal. 

Il ne survient ni dyspnée, ni cyanose, même si l'on ouvre 
les deux côtés du thorax à la fois. 




Fig. 1. — Chambre pneuaiaUque de Sauerbrûck (d'après Villems). 

(( La deuxième méthode a été expérimentée d'abord par 
Quénu et Longuet qui firent respirer leurs animaux dans Tair 
comprimé, et indiquèrent que leur procédé réalisait une aug- 
mentation de pression non pas intermittente, mais cons- 
tante ». 
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Cette méthode fut pcffectioniiée et appliquée à la chinir^ 
gie humaine par Braiiût-qui i^nfomiB la télé du malade dans 
une sorte de cage eu verre où Vinv arrive sous une pression 
de 10 à 12 111 m, de mercure. 

Cet appareil a été lég^retneut niodilié par Kohu, inaiii la 
moditi cation en est peu importante. 

Pour tous les détails de ces deux appareils nous renvoyons 
h la communication de Willems, nous sommes forcé» ici de 
ïiou? contenter d'un simple t^ctiéma de la chambre pneuma- 
tique et de Tappareil de iirauer, 




DRAffftttrfiK mm 



F*ig. â, -~ ÂpiHU'L^i] du Brauer | d'après Vilknisf* 



Les inventeurs de ces appareils en sont très enthousiastes ; 
l'expérience clini€|ue fait cepenxlani défaut aussi bien à Fun 
qu'à Tautre. 

S?iiierhruch ne rapporte que îo cas et TufBer 3 où la cbam- 
bre pneumatique fut emplnyêe avec succès* 

La statistique de Bcauer est encore moins fourme. 

Ea France ces méthodes n'ont pas eu beaucoup de partisans 
très convaincus ; et cela pour plusieurs raisons. 



DES VsYTES DERMOÏDES^DU MÉDUSTIN ANTÉRIEUR 127 

Les deux appareils sont très compliqués, et d'un prix con- 
sidérable [la chambre de Sauerbruch pèse 5.Ô00 kilos et 
coûte de 12 à 15.000 francs]. 

D'autre part, il est exceptionnel que Ton ait des accidents 
sérieux, compromettant la vie dans le cas d'un pneumothorax 
unilatéral, provoqué avec les précautions que nous avons 
indiquées plus haut. Toutes les fois que l'intervention ne 
nécessitera pas l'ouverture simultanée des deux plèvres, les 
moyens chirurgicaux seront suffisants pour combattre les 
dangers causés par l'introduction de l'air dans la cavité 
pleurale. 

L'infection de la séreuse est un ennemi beaucoup plus ter- 
rible que le pneumothorax. On s'est beaucoup occupé de 
celui-ci et relativement peu de l'autre. 

L'infection guette les opérés du thorax beaucoup plus sou- 
vent que ceux de n'importe quelle autre région. 

« La grande réceptivité de la plèvre (1) s'explique par son peu 
de tendance à produire des adhérences, par les mouvements 
incessants du poumon et le brassage de l'air et du sang qui 
en résulte. Enfin par la difficulté d'éviter les espaces morts 
après les interventions en plèvre libre ». 

« Il faudra, pour lutter contre les dangers de cette infec- 
tion, user d'une asepsie absolument rigoureuse. Réduire au 
minimum la durée des interventions. Recourir au tamjjonne- 
ment isolant. Fermer complètement la cavité pleurale après 
l'intervention. S'il y a impossibilité on essaiera d'établir un 
drainage aspirateur qui, tout en permettant Técoulement des 
liquides, s'oppose à l'entrée de l'air ». 

Bien souvent on se dispense de cette dernière précaution, 
et l'on obtient un bon résultat^ mais cependant, c'est une 
technique que Ton ne saurait trop recommander. 

Lorsque l'abord des kystes dermoïdes du médiastinse fait 

1 . Villems (déjà cité) . 
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par voie anférieure, on aura également à lutter contre Tem- 
physème niédiastinal par déchirure de la plèvre, et du pou- 
mon, ou par aspiration thoracique ; et contre Tinfection. 

L'abondance de lissu cellulaire lâche faisant du médiastin 
antérieur, peut être la région la plus favorable au dévelop- 
pement des bactéries, 

hk encore les appareils étudiés plus haut peuvent rendre 
de grands services, mais ne sont pas indispensables. 

En l'ésiimé, actuellement, en France, bon nombre de gra- 
ves interventions intralhoraciques ont été faites avec un succès 
parfail, sans que Pon ait eu recours aux appareils de Sauer- 
hrucb DU jle Brauer. 

Si CCS derniers sont utiles, ils ne sont pas indispensables 
sauf dans les cas exceptionnels où Ton ouvre simultanément 
les deux plèvres. 

La voie transpleurale pour l'abord des tumeurs médiasti- 
nalcs ou antres, est loin de présenter la gravité qu'a voulu 
lui donner Scnoert ( 1 1 dans, sa thèse. 

Nous pensons d'ailleurs que cet auteur n'a pu arrivera de 
telles conclusions que^ grâce à une ignorance de Tanatomie 
médîastinale du chien» Il y a communication entre les deux' 
plèvres de cet nnîmal, et par conséquent toujours double 
pneumothorax par Touverture d'un seul côté, c'est ce qui 
explique la morlaliîé de presque tous les cas opérés par 
Sencert. 

Est-ce i\ dire que nous proscrivons absolument la chambre 
pneumatique, on rajipareil de Brauer? Non, bien loin de là, 
nous espérons même qu'avec des perfectionnements ayant sur- 
tout pour but de les simplifier, ces deux appareils sont desti- 
nés h entrer dans la pratique courante et à rendre de grands 
services. 

l, Sencert. Chirm-ffie de t œsophage thoracique et abdominal, 
Paris, 1004. 
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Une simplification considérable, et une heureuse modifica- 
tion a déjà été apportée par Pierre Delbet qui a bien voulu 
nous renseigner sur l'appareil qu'il est en train d'étudier et 
grâce auquel il obtient de beaux résultats sur les animaux. 




Fig. 3. — Appareil de Pierre Delbet. 

Cet appareil dont nous reproduisons un schéma dû à robli- 
geance de notre collègue et ami Mocquot se compose d'un 
soufflet, mû par une manivelle^ et communiquant avec un 
réservoir en caoutchouc renfermé dans une enveloppe en tôle* 

Le réservoir est muni d'un double tuyau d'aspiration. 

L'un des tubes {a) constamment ouvert est destiné à laisser 
passer l'air extérieur. L'autre (6) permet rarrivée d*un agent 
anesthésique quelconque. 

Du réservoir part un troisième tube T chargé de conduire 
Tair sous pression, mélangé de vapeurs anesthésiques, dans les 
voies aériennes. 

Il est muni (f un robinet R disposé de telle façon que si le 
sujet ne respire pas Tair du réservoir^il respire l air extérieur. 

Le point capital de l'appareil de M, Pierre Delbet consiste 

Nandrot 9 
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âans la portion du tube qui porte deux soupapes SS'. A ce 
niveau à l'intérieur du tube métallique qui communique avec 
les voies aériennes, se trouve un tube plus petit en forme 
d'entonnoir dans lequel roule une bille (B) 

Dans rinspiration la bille est chassée vers l'animal^ et 
comme elle n'obture pas Forifice antérieur du tube, elle per- 
met à Tair de passer dans les voies aériennes. 

Dans l'expiration, la bille est chassée vers l'appareil, elle 
obture complètement roriftca et l'air expiré sort par la soupape 
S' qui se soulève à ce moment. 

Normalement, la soupape S ne fonctionne pas, mais quand 
ranimai ne respire plus elle permet de supprimer immédia- 
tement l'augmentation de pression intrapulmonaire en per- 
mettant l'échappement de Tair et le retour à la pression nor- 
male. 

Sur l'appareil est branché un manomètre à eau indiquant 
à chaque instant la pression intra-bron chique. 

Enfin, à l'appareil est annexée une canule destinée à pro- 
duire l'occlusion des voies aériennes. 

La partie principale est constituée par un véritable tube 
laryngien porté par un tube coudé dont la partie externe sort 
hors de la bouche quand l'appareil est en place. 

Au tube laryngien est ai^nexée une petite membrane de 
baudruche. 

Le tube conducteur se termine an dehros par deux tubu- 
lures : l'une communiquant avec le réservoir ; l'autre beaucoup 
plus petite, munie d'un robinet, est destinée à permettre l'in- 
sufllation de la membrane en baudruche pour déterminer une, 
occlusion complète du larynx. 

FONCTIONiNEMENT DE l'aPPAREIL 

Le sujet étant endormi, on introduit la canule dans le 
larynx, puis on gonfle la membrane en baudruche de manière 
à obtenir un accotement parfait avec la cavité laryngée. 
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On ouvre le robinet R de façon à faire communiquer les 
voies aériennes du sujet avec Tair extérieur, et Ton met la 
canule en communication avec l'appareil . Le sujet respire à 
la pression atmosphérique. 

Fermant le robinet R, on fait manœuvrer le soufflet, très 
doucement, progressivement de façon à régler à chaque ins- 
tant la pression manométrique. 

On maintient cette pression au bout d'un certain temps entre 
100 et 110 millimètres d'eau. 

Dans ces conditions la respiration se fait sous la pression 
•indiquée par le manomètre et seule la soupape S' expiratrîce 
fonctionne. 

Si par hasard on veut pratiquer une respiration artificielle 
on introduit de Tair sous pression dans les poumons, puis on 
soulève la soupape S de manière à produire une expiration à 
la pression normale. ^ 

M. Pierre Delhet a fpit de nombreuses expériences sur les 
chiens avec cet appareil : il a pu constater qu'il y avait acco- 
lement parfait entre la plèvre viscérale et la plèvre pariétale, 
accolement qui n'est parfois que relatif avec les autres appa- 
reils de Sauerbruch et de Brauer. 

Avant de se prononcer d'une façon ferme, il faut peut-être 
encore attendre quelques expériences cliniques, maisdéj(t, cet 
appareil relativement simple, semble offrir toute sécurité, et 
ne présente pas à proprement parler d'inconvénients : 

Nous avons fini l'étude des voies et des moyens d'ahordj 
des kystes dermoïdes du médiastin. Nous nous sommes même 
laissés entraîner plus loin que nous l'aurions désiré, mais cette 
chirurgie est tout à fait à l'ordre du jour, et nous espérons 
que grâce à ce fait on voudra bien nous excuser. 
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CONCLUSIONS 



Nous voici arrivés au terme de oofre étude : quels rensei- 
gnements en pouvons nous tirer ? Ils sont assez nombreux. 

I, — Les kystes dermoïdes du médiastiii antérieur, quoique 
rares et peu étudiés en France ne sont pas exceptionnels k 
Tétranger puisque nous en rapportons environ 50 cas. 

II. — D'origine congénitale, ils attendent, pour donner lieu 
à des accidents véritables, très fréquemment V époque de la 
puberté y comme s'ils subissaient à ce moment les mêmes per- 
turbations que les organes génitaux et la glande mammaire 
ctiez la femme, 

IIL — L'observation que nous rapportons, quoique des 
plus curieuses, n'est pas propre à simplifier la pattiogénie de 
ces sortes de tumeurs. Elle repose d'une manière assez nette 
la question de T origine thymique du kyste dermoïde, du 
médiastin, sans que nous puissions répondre par l'affirmative 
en écartant les autres théories f qui toutes méritent d'être con- 
servées par certains points mais sont à rejeter par d'autres. 

Cependant nous pouvons dire que parmi les fumeurs envi- 
sagées par nous^ il y a de vrais kystes dermoïdes dûs à une 
inclusion épithélialc et des erabryômcs d'origine blastomé- 
riquc. 
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IV. — Le mode de début de ces néoplasmes, n'a rien de 
carartéristique. 

Le plus souvent cependant le symptôme le l*^*" en date est 
la dypsnée. * 

Puis, après une période de latence relative, on note une 
aggravatinn graduelle et constante d'intensité des symptômes. 

Ceux-ci ne diffèrent guère de ceux des autres tumeurs du 
mcdîasHn. Ce sont de la dypsnce, des douleurs tboraciques, 
de la toux en général quinteuse et de l'expectoration parfois 
caractéristique mais seulement quand i> existe une communi- 
cation, entre la poche kystique et l'arbre aérien. 

V. — L'évolution est en général lente, progressive, durant 
de 3 à 8 ans, quelquefois même plus longtemps. Parfois elle 
est entrecoupée de périodes de rémission plus ou moins lon- 
gues, suivies de paroxysmes dûs fréquemment à une complica- 
tion intercurrente. 

VI. — Le di/ignostic, impossible au début, est, à, part quel- 
ques eas exceptionnels où une expectoration caractéristique 
est venue trancher 1b question toujours très difficile. 

Cependant, grâce à un examen clinique attentif, complété 
par une exploration radioscopique soignée, grâce à des ponc- 
tions exploratrices répétées, et à l'analyse de chaque symp- 
tôme aidée parla persistance du bon état général des mala- 
des, on est parvenu assez fréquemment sinon à faire le 
diagnostic exact du kyste dermoïde du médiastin, du moins à 
poser celui de tumeur bénigne, liquide justiciable d'une 
intervention chirurgicale. « 

VIL — Celle-ci est en effet rendue nécessaire par le pro- 
nostic. 

Tous les cas de kystes dermoïdes que je rapporte, sont 
raorts s'ils n'ont pas été opérés, les uns par cachexie, d'autres 
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à la suHed'une complication liée directement ou indirectement 
à la tumeur. 

Cette mortalité de lOO/lOO est tombée à 30 0/0 grâce aux 
interventions que Ton a tenté de faire dans ces quinze der- 
nières années. 

Cette statistique ne demande qu'à s'améliorer dans des 
proportions considérables grâce à un diagnostic précoce per- 
mettant par conséquent d'opérer des malades en assez bon 
état, d'une part, et d'autre part d'intervenir sur des kystes 
dermoïdes assez peu développés et n'ayant par conséquent 
pas encore eu le temps d'adhérer avec les organes principaux 
du médiastin. 

IX. — L'opération consistera à pratiquer une thoracotomie 
assez large suivie de pleurotomie. On traitera le kyste d'une 
façon différente suivant les cas. 

On fera l'extirpation complète toutes les fois que ce sera 
chose possible. Dans le cas contraire, on se contentera d^éva- 
cuer le plus complètement possible les différentes cavités 
dermoïdes, et de marsupialiser la poche. 

X. — Cette intervention n'offre pas la gravité que certains 
veulent lui accorder. On sait aujourd'hui que le pneumothorax 
chirurgical, si l'on a eu soin de se conformer à certaines pré- 
cautions, se résorbe assez vite. D'ailleurs, ceux qiii redoutent 
par dessus tout cette complication, disposent de certains appa- 
reils permettant de l'éviter. 

Malheureusement ces appareils, allemands pour la plupart, 
sont beaucoup trop compliqués et peu employés en Frarice, 
Pierre Delbet cependant vient d'en faire construire un nou- 
veau modèle qui pourra peut-être rendre de grands services. 
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